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            Dedicat a la meva família,  
per les estones que no hem pogut  
compartir junts en l´elaboració d´aquesta tesi 
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Oración diaria del médico (Oración de Moses Maimónides) 
Dios Todopoderoso, Tú has creado el cuerpo humano con infinita sabiduría. Tú has combinado en él diez 
mil veces, diez mil órganos, que actúan sin cesar y armoniosamente para preservar el todo en su belleza: 
el cuerpo que es envoltura del alma inmortal. Trabajan continuamente en perfecto orden, acuerdo y 
dependencia. 
Sin embargo, cuando la fragilidad de la materia o las pasiones desbocadas del alma trastornan ese orden 
o quiebran esa armonía, entonces unas fuerzas chocan con otras y el cuerpo se desintegra en el polvo 
original del cual proviene. Tú envías al hombre la enfermedad como benéfico mensajero que anuncia el 
peligro que se acerca y le urges a que lo evite. 
Tú has bendecido la tierra, las montañas y las aguas con sustancias curativas, que permiten a tus 
criaturas aliviar sus sufrimientos y curar sus enfermedades. Tú has dotado al hombre de sabiduría para 
aliviar el dolor de su hermano, para diagnosticar sus enfermedades, para extraer las sustancias 
curativas, para descubrir sus efectos y para prepararlas y aplicarlas como mejor convenga en cada 
enfermedad. 
En Tu eterna Providencia, Tú me has elegido para velar sobre la vida y la salud de Tus criaturas. Estoy 
ahora preparado para dedicarme a los deberes de mi profesión. Apóyame, Dios Todopoderoso, en este 
gran trabajo para que haga bien a los hombres, pues sin Tu ayuda nada de lo que haga tendrá éxito. 
Inspírame un gran amor a mi arte y a Tus criaturas. No permitas que la sed de ganancias o que la 
ambición de renombre y admiración echen a perder mi trabajo, pues son enemigas de la verdad y del 
amor a la humanidad y pueden desviarme del noble deber de atender al bienestar de Tus criaturas. 
Da vigor a mi cuerpo y a mi espíritu, a fin de que estén siempre dispuestos a ayudar con buen ánimo al 
pobre y al rico, al malo y al bueno, al enemigo igual que al amigo. Haz que en el que sufre yo vea 
siempre a un ser humano. 
Ilumina mi mente para que reconozca lo que se presenta a mis ojos y para que sepa discernir lo que está 
ausente y escondido. Que no deje de ver lo que es visible, pero no permitas que me arrogue el poder de 
inventar lo que no existe; pues los límites del arte de preservar la vida y la salud de Tus criaturas son 
tenues e indefinidos. 
No permitas que me distraiga: que ningún pensamiento extraño desvíe mi atención cuando esté a la 
cabecera del enfermo o perturbe mi mente en su silenciosa deliberación, pues son grandes y 
complicadas las reflexiones que se necesitan para no dañar a Tus criaturas. 
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Concédeme que mis pacientes tengan confianza en mí y en mi arte y sigan mis prescripciones y mi 
consejo. Aleja de su lado a los charlatanes y a la multitud de los parientes oficiosos y sabelotodos, gente 
cruel que con arrogancia echa a perder los mejores propósitos de nuestro arte y a menudo lleva a la 
muerte a Tus criaturas. 
Que los que son más sabios quieran ayudarme y me instruyan. Haz que de corazón les agradezca su 
guía, porque es muy extenso nuestro arte. 
Que sean los insensatos y locos quienes me censuren. Que el amor de la profesión me fortalezca frente 
a ellos. Que yo permanezca firme y que no me importe ni su edad, su reputación, o su honor, porque si 
me rindiera a sus críticas podría dañar a tus criaturas. 
Llena mi alma de delicadeza y serenidad si algún colega de más años, orgulloso de su mayor experiencia, 
quiere desplazarme, me desprecia o se niega a enseñarme. Que eso no me haga un resentido, porque 
saben cosas que yo ignoro. Que no me apene su arrogancia. Porque aunque son ancianos, la edad 
avanzada no es dueña de las pasiones. Yo espero alcanzar la vejez en esta tierra y vivir en Tu presencia, 
Señor Todopoderoso. 
Haz que sea modesto en todo excepto en el deseo de conocer el arte de mi profesión. No permitas que 
me engañe el pensamiento de que ya sé bastante. Por el contrario, concédeme la fuerza, la alegría y la 
ambición de saber más cada día. Pues el arte es inacabable, y la mente del hombre siempre puede 
crecer. 
En Tu eterna Providencia, Tú me has elegido para velar sobre la vida y la salud de Tus criaturas. Estoy 
ahora preparado para dedicarme a los deberes de mi profesión. Ayúdame, Dios Todopoderoso, en este 
gran trabajo para que haga bien a los hombres, pues sin Tu auxilio nada de lo que haga tendrá éxito. 
Centro de Documentación de Bioética. Departamento de Humanidades Biomédicas. Universidad de Navarra.  
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d´aquest període, fins que, finalment, he aconseguit arribar fins aquí. Tanmateix, no puc deixar 
de donar els meus agraïments a aquelles persones que m´han ajudat durant aquest temps. 
Primerament, el meu agraïment mes sincer als meus directors  de tesi. Al Dr. Jordi Bladé i 
Creixentí, per que a pesar de  les adversitats de la vida sempre m´ha ajudat i donat suport, 
juntament amb agraïments al Dr. Josep Lluís Piñol Moreso, pel seu suport metodològic. Tot 
plegat m’han estat d’un gran ajut per adquirir la metodologia de treball necessària per assolir 
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RESUM 
 
Introducció:  
Els pacients amb Fibril·lació Auricular No Valvular (FANV) en tractament 
anticoagulant oral (TAO) amb acenocumarol cada cop són més nombrosos a 
les consultes d´atenció primària. Paradoxalment hi ha escassos estudis que 
els avaluïn en profunditat. 
Objectius : 
Conèixer el grau de control, la qualitat de vida i els costos econòmics, 
derivats del seguiment dels pacients amb FANV atesos a l´atenció primària, 
en relació al grau de control del TAO  amb acenocumarol, així com les seves 
característiques i els seus factors determinants.  
Material i mètodes: 
Estudi observacional de tipus transversal, multicèntric  realitzat en 3 àrees 
bàsiques de la província (ABS) de Tarragona, en el període d´un any, 
realitzat a pacients en TAO amb acenocumarol per FANV atesos i en 
seguiment des de l´atenció primària.  
Les variables d´estudi van ser : aspectes sociodemogràfics, comorbiditat, 
tractament farmacològic, controls del tractament anticoagulant oral 
mitjançant els valors de l´INR. La Dosi Total Setmanal (DTS): dosis 
d’acenocumarol durant una setmana en mg. Principis actius (PA): principi 
químic principal de cada medicament prescrit. Grups farmacologics segons 
la codificació ATC (Sistema de Classificació Anatòmica, Terapèutica, 
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Química). Mesura de la qualitat de vida mitjançant l´Euro-Qol 5D i la EVA. 
Nombre de visites a la consulta d’atenció primàra, al centre d’urgencies 
d’atenció primària (CUAP) i hospital i càlcul dels costos derivats de l’atenció 
sanitària d´aquests pacients.  
El tractament estadístic va ser mitjançant anàlisi bivariant, amb les proves 
t-student, chi-quadrat i ANOVA. Per l´anàlisi multivariant, es van utilitzar la 
regresió lineal múltiple i la regressió logística. 
Resultats:  
Es varen estudiar 195 individus, dels quals 102 (52,3%) eren dones i 93 
(47,7%), eren homes. La mitjana d´edat va ser de 76,8 ± 7,2 anys, un 
52,3% de dones, i el 44% feia ≥ 5 anys que prenien el TAO. El 84,4% 
prenien el TAO per la tarda, i el 24,1% prenien sempre o moltes vegades 
productes homeopàtics o herbes medicinals. La Hipertensió arterial, la 
alteració del metabolisme lipídic i l´artrosi van ser les patologies més 
prevalents. El fet de no patir diabetis mellitus o malalties de l´aparell 
respiratori s´associava a bon control del TAO. 
La Dosi Total Setmanal (DTS) va ser de 13,4 mg/setmana, on el grau de 
control del TAO està al voltant de 67-71 % INR dintre del rang/trimestre,  
on els grup de bon control va tenir, de forma significativa, menys controls 
totals i més controls dintre de rang, comparat amb els pacients mal 
controlats.  
La mitjana de principis actius (PA) prescrits va ser de 13,9 durant tot el 
període d´estudi, on el 31,3% té entre 11 i 15 principis actius (PA) 
prescrits, amb diferències significatives segons els sexe, el grau de control 
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del TAO, risc de tromboembòlia. El no tenir prescrits PA del grup H i del 
grup  R, segons la classificació ATC, es va associar a bon control del TAO.  
El 17% i el 25% dels pacients  de la mostra van realitzar visites 
relacionades amb el TAO a nivell del centre d’urgències d’atenció primària 
CUAP  i Hospital, respectivament.  La major part dels costos del TAO són els 
derivats del seguiment anual d´aquest. 
Els factors que van predir de forma independent el mal de control del TAO 
van ser: el consum de d´herbes i productes homeopàtics (OR: 3,26; IC 
95%:1,53-6,94), tenir prescrits PA dels grups  H (OR:3,94; IC 95%:1,68-
9,27) i R (OR:2,10; IC 95%:1,03-4,27), així com un valor en l´escala de 
CHADS2 (OR:1,33; IC95%:1,01-1,75). D´altra banda, tenir prescrits PA del 
grup M, s´associà a bon control (OR:0,23; IC 95%:0,09-0,62). 
En relació a la qualitat de vida (mesurada mitjançant l’escala EVA de 
l’Euroqol- 5D) d’aquest pacients, els factors predictors van ser: grau de 
limitació funcional (β:-12,05; IC 95%: -19,37- (-4,73)), patir malalties de 
l´aparell genital femení (β: -31,45; IC 95%: -52,73-(-10,17)) i tenir 
prescrits PA del grup N (fàrmacs del sistema nerviós) (β:-1,34; IC 95%:     
- 2,66- (-0,02)). 
Els factors determinats dels costos relacionats amb el TAO, de forma 
independent van ser: visites hospitalàries per TAO (β:95,83; IC 
95%:799,40-1117,3), nombre de INR fora de rang (β:105,3; IC 
95%:73,71-136,91) i patir insuficiència cardíaca (β: -241,3; IC 95%: -
464,07- (-18,61)). 
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Conclusions: 
El perfil de pacient que pren anticoagulants orals per FANV a l’atenció 
primària, va ser: pacients d’edat avançada, d’ambdós sexes, amb 
tractament d’ACO de més de 5 anys, amb múltiples patologies associades i 
amb un  nombre  elevat de fàrmacs prescrits.  
La majoria de pacients (dos terceres parts) estaven dintre del rang de INR 
recomanat (INR:2-3). 
Tenien bon control dels INR els pacients que no presentaven diabetis 
mellitus ni malalties de l’aparell respiratori, els que prenen l’anticoagulant 
per la tarda (que és el que es recomana), el no prendre herbes ni productes 
homeopàtics concomitantment y el no tenir prescrit PA del grup (R) o (H).  
Els factors que predeien, de forma independent ,el grau de control del 
terapèutic en els pacients amb FANV en tractament anticoagulant amb 
acenocumarol atesos a l´atenció primària són: consum de productes 
d´herboristeria o homeopàtics, prescripció de fàrmacs del grup H (preparats 
hormonals sistèmics) i del grup R (fàrmacs del sistema respiratori), el valor 
de CHADS2, així com els que tenen prescrit fàrmacs del grup M (fàrmacs 
sistema múscul-esquelètic ) que va actuar com a factor protector del mal 
control. 
Pel que fa referència a la qualitat de vida dels pacients amb FANV, no es va 
trobar diferències significatives segons el grau de control. Els factors que 
afecten de forma independent  a aquesta, va ser: el grau de limitació 
funcional , patir malalties del sistema genital femení i la prescripció de 
fàrmacs del grup N. 
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En relació al cost, l´edat presentà una correlació negativa significativa 
estadísticament pels costos derivats de la prescripció de l´acenocumarol; el 
mal control va suposar més despesa per seguiment anual i costos totals del 
tractament anticoagulant oral i el gènere femení presentà més costos per 
fàrmacs no relacionats amb el tractament anticoagulant oral respecte els 
homes de forma significativa. 
Els factors predictors dels costos relacionats amb el tractament 
anticoagulant oral, en l’atenció i seguiment dels  pacients amb fibril·lació 
auricular no valvular en tractament anticoagulant amb acenocumarol  
atesos a l´atenció primària van ser: visites a hospital per TAO, Visites amb 
INR fora de rang i patir insuficiència cardíaca.  
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RESUMEN 
 
Introducción: 
Los pacientes con Fibrilación Auricular no valvular (FANV) en tratamiento 
anticoagulante oral (TAO) con acenocumarol cada vez son más numerosos 
en las consultas de atención primaria. Paradójicamente hay escasos 
estudios que los evalúen en profundidad. 
Objetivos: 
Conocer el grado de control, la calidad de vida y los costes económicos, 
derivados del seguimiento de los pacientes con FANV atendidos en la 
atención primaria, en relación al grado de control del TAO con 
acenocumarol, así como sus características y sus factores determinantes. 
Material y métodos: 
Estudio observacional de tipo transversal, multicéntrico realizado en 3 áreas 
básicas de la provincia (ABS) de Tarragona, en el período de un año, 
realizado en pacientes en TAO con acenocumarol por FANV atendidos y en 
seguimiento desde la atención primaria. 
Las variables de estudio fueron: aspectos sociodemográficos, comorbilidad, 
tratamiento farmacológico, controles del tratamiento anticoagulante oral 
mediante los valores de l'INR. La Dosis Total Semanal (DTS): dosis de 
acenocumarol durante una setmana en mg. Principios activos (PA): principio 
químico principal de cada medicamento prescrito. Grupos farmacológicos 
según la codificación ATC (Sistema de Clasificación Anatómica, Terapéutica, 
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Química). Medida de la calidad de vida mediante Euro-QoL 5D y la EVA. 
Número de visitas a la consulta de atención primaria, en el centro de 
urgencias de atención primaria (CUAP) y hospital y cálculo de los costes 
derivados de la atención sanitària de estos pacientes. 
El tratamiento estadístico fue mediante análisis bivariante, con las pruebas 
t-student, chi-cuadrado y ANOVA. Para el análisis multivariante, se 
utilizaron la regresión lineal múltiple y la regresión logística. 
Resultados: 
Se estudiaron 195 individuos, de los que 102 (52,3%) eren mujeres y 93 
(47,7%), eren hombres. La media de edad fue de 76,8 ± 7,2 años, un 
52,3% de mujeres, y el 44% hacía ≥ 5 años que tomaban el TAO. El 84,4% 
tomaban el TAO por la tarde, y el 24,1% tomaban siempre o muchas veces 
productos homeopáticos o hierbas medicinales. La Hipertensión arterial, la 
alteración del metabolismo lipídico i la artrosis fueron las patologías más 
prevalentes. El hecho de no padecer diabetes mellitus o enfermedades del 
aparato respiratorio se asociaba a buen control del TAO. 
La Dosis Total Semanal (DTS) fue de 13,4 mg / setmana, donde el grado de 
control del TAO está alrededor de 67-71% INR dentro del rango / trimestre, 
donde los grupo de buen control tuvo, de forma significativa, menos 
controles totales y más controles dentro de rango, comparado con los 
pacientes mal controlados. 
La media de principios activos (PA) prescritos fue de 13,9 durante todo el 
período de estudio, donde el 31,3% tiene entre 11 y 15 principios activos 
(PA) prescritos, con diferencias significativas según los sexo, el grado de 
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control del TAO, riesgo de tromboembolia. El no tener prescritos PA del 
grupo H y del grupo R, según la clasificación ATC, se asoció a buen control 
del TAO. 
El 17% y el 25% de los pacientes de la muestra realizaron visitas 
relacionadas con el TAO a nivel del centro de urgencias de atención primaria 
CUAP y Hospital, respectivamente. La mayor parte de los costes del TAO 
son los derivados del seguimiento anual de éste. 
Los factores que predijeron de forma independiente el grado de control del 
TAO fueron: el consumo de hierbas y productos homeopáticos (OR: 3,26; IC 
95%: 1,53-6,94), tener prescritos PA de los grupos H (OR: 3,94; IC 95%: 
1,68 a 9,27) y R (OR: 2,10; IC 95%: 1,03 a 4,27), así como un valor en la 
escala de CHADS2 (OR: 1,33; IC95%: 1,01 a 1,75). Por otra parte, tener 
prescritos PA del grupo M, se asoció a buen control (OR: 0,23; IC 95%: 
0,09 a 0,62). 
En relación a la calidad de vida (medida mediante la escala EVA del Euroqol- 
5D) de este pacientes, los factores predictores fueron: grado de limitación 
funcional (β: -12,05; IC 95%: - 19,37- (-4,73)), sufrir enfermedades del 
aparato genital femenino (β: -31,45; IC 95%: - 52,73 - (- 10,17)) y tener 
prescritos PA del grupo N (fármacos del sistema nervioso) (β: -1,34; IC 
95%: - 2,66- (-0,02)). 
Los factores determinantes de los costes relacionados con el TAO, de forma 
independiente fueron: visitas hospitalarias por TAO (β: 95,83; IC 95%: 
799,40-1117,3), número de INR fuera de rango (β: 105,3; IC 95%: 73,71 a 
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136,91) y padecer insuficiencia cardíaca (β: -241,3; IC 95%: -464,07- (-
18,61)). 
Conclusiones: 
El perfil de paciente que toma anticoagulantes orales para FANV en la 
atención primaria, fue: pacientes de edad avanzada, de ambos sexos, con 
tratamiento de ACO de más de 5 años, con múltiples patologías asociadas y 
con un número elevado de fármacos prescritos. 
La mayoría de pacientes (dos terceras partes) estaban dentro del rango de 
INR recomendado (INR: 2-3). 
Tenían buen control de los INR los pacientes que no presentaban diabetes 
mellitus ni enfermedades del aparato respiratorio, los que toman el 
anticoagulante por la tarde (que es lo que se recomienda), el no tomar 
hierbas ni productos homeopáticos concomitantemente y el no tener 
prescrito prescrito PA del grupo (R) o (H). 
Los factores que predijeron, de forma independiente, el grado de control 
terapéutico en los pacientes con FANV en tratamiento anticoagulante con 
acenocumarol atendidos en la atención primaria fueron: consumo de 
productos d'herboristeria o homeopáticos, prescripción de fármacos del 
grupo H (preparados hormonales sistémicos) y del grupo R (fármacos del 
sistema respiratorio), el valor de CHADS2, así como los que tenían prescrito 
fármacos del grupo M (fármacos sistema músculo-esquelético) que actuó 
como factor protector del mal control. 
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En lo que se refiere a la calidad de vida de los pacientes con FANV, no se 
encontró diferencias significativas según el grado de control. Los factores 
que afectaron de forma independiente a la misma, fueron: el grado de 
limitación funcional, sufrir enfermedades del sistema genital femenino y la 
prescripción de fármacos del grupo N. 
En relación a los costes, la edad presentó una correlación negativa 
significativa estadísticamente con los costes secundarios a la prescripción 
del acenocumarol; el mal control supuso más gasto para seguimiento anual 
y costes totales del tratamiento anticoagulante oral y el género femenino 
presentó más costes por fármacos no relacionados con el tratamiento 
anticoagulante oral respecto a los hombres de forma significativa. 
Los factores predictores de los costes relacionados con el tratamiento 
anticoaguante oral, en la atención y seguimiento de los pacientes con 
fibrilación auricular no valvular en tratamiento anticoagulante con 
acenocumarol atendidos en la atención primaria fueron: visitas a hospital 
para TAO, Visitas con INR fuera de rango y sufrir insuficiencia cardíaca. 
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SUMMARY 
 
Introduction: 
Patients with non-valvular atrial fibrillation (FANV) on oral anticoagulant 
therapy (OAT) with acenocumarol are increasingly numerous queries of 
primary care. Paradoxically there are few studies that evaluate this 
question. 
Objectives: 
Knowing the degree of control, quality of life and economic costs arising 
from monitoring of patients treated FANV primary care in relation to the 
degree of control of the OAT with acenocumarol, as well as their 
characteristics and determinants. 
Methods: 
Observational study, cross-sectional multicenter done in three basic areas in 
Tarragona, in the period of a year, conducted in patients  in treatment with 
acenocumarol due to FANV  and followed from primary care. 
The variables of study were: sociodemographic, comorbidity, drug 
treatment, OAT controls using INR values. The Weekly Total Dose (DTS): 
Acenocumarol doses in mg for one week. Active principles (PA): the 
beginning of each main chemical medication prescribed. Pharmacological 
groups according to ATC coding (Classification System Anatomical, 
Therapeutic, Chemical). Measuring quality of life through Euro Qol-5D and 
VAS. Number of visits to primary care consultation at the primary care 
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emergency center (CUAP) hospital and calculation of costs for health care of 
these patients. 
The statistical analysis was using bivariate with student t-test, ANOVA and 
chi-square. For multivariate analysis, we used the múltiple linear regression 
and logistic regression. 
Results: 
We studied 195 subjects, of which 102 (52.3%) were female and 93 
(47.7%) were men. The average of age was 76.8 ± 7.2 years, 52.3% 
women and 44% had ≥ 5 years who took OAT. The 84.4% took OAT  in the 
afternoon and the 24.1% always or sometimes herbs or homeopathic 
products. Hypertension, lipid metabolism alteration and artrosis were the 
most prevalent diseases. The pacients who didn´t suffer diabetes mellitus 
or respiratory diseases were associated with good control of OAT. 
The Weekly Total Dose (DTS) was 13.4 mg / week, where the degree of 
control of OAT is around 67-71% within range INR / quarter, where the 
good control group, had significantly fewer controls within the total range, 
compared with patients poorly controlled. 
The average number of active principles (PA) was prescribed to 13.9 during 
the entire period of study, where 31.3% are between 11 and 15 active (PA) 
prescribed, with significant differences according to sex, degree TAO 
control, risk of thromboembolism. Patients who don´t take PA from the H 
and R groups, according to the ATC classification, was associated with good 
control of OAT. 
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Between 17% and 25% of patients in the sample relating to the TAO visits 
at the level of primary care emergency center (CUAPs) and Hospital, 
respectively. Most of the costs are derived from TAO annual monitoring. 
The factors that independently predict poor OAT control were: the use of 
herbs and homeopathic products (OR: 3,26; 95% CI 1,53 to 6,94) 
prescription of the H (OR: 3,94; 95% CI 1,68 to 9,27) and R groups (OR: 
2,10; 95% CI 1,03 to 4,27) and a value of CHADS2 (OR: 1,33; 95% CI 1,01 
to 1,75). On the other hand, prescription F group PA, were associated with 
good control (OR: 0,23; 95% CI 0,09 to 0,62). 
In relation to the quality of life (measured by the VAS scale Euroqol- 5D) of 
the patients, predictors were: físical limitation degree (β: -12,05; 95% CI: - 
19,37- (-4,73)), female genital diseases (β: --31,45; 95% CI – 52,73 - (- 
10,17)) and have prescribed PA Group N (nervous system drugs) (β: -1,34; 
95% CI - 2,66- (-0,02)). 
The specific OAT-related costs factors independently were: hospital visits for 
TAO (β: 95,83; 95% CI 799,40 to 1117,3), number of INR out of range (β: 
105,3; CI 95% from 73,71 to 136,91) and suffer heart failure (β: -241,3; 
95% CI -464,07- (-18,61)). 
Conclusions: 
The profile of patients who took oral anticoagulants for FANV in primary 
care, was: elderly patients of both genders with ACO treatment over 5 
years with múltiple disorders, associated with a high number of drugs 
prescribed. 
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Most patients (two thirds) were within the recommended INR range (INR: 
2-3). 
The poor control of INR was observed in patients who did not have diabetes 
mellitus nor respiratory diseases, those who take anticoagulant afternoon 
(which is recommended), do not take the herbal or homeopathic products 
concomitantly and not prescribed PA group (R) or (H). 
Factors predicting independently the therapeutic control degree in patients 
on anticoagulant therapy with Acenocumarol for FANV treated in primary 
care werw: consumption of herbal or homeopathic products, prescription 
Group H drugs (systemic hormone preparations) and Group R (respiratory 
system drugs) a CHADS2 value, as well as those drugs prescribed group M 
(musculoskeletal System drugs) that act as a protective factor poor control. 
Respect to the quality of life of patients with FANV not found significant 
differences depending on the degree of control. Factors affecting this 
independently are: the functional limitation degree, suffer female genital 
system diseases and prescription drugs group N. 
Regarding the costs, the age showed a statistically significant negative 
correlation with the acenocoumarol related costs; more expense for the 
total costs and annual cost for monitoring were related wtih poor control , 
female gender suposedmore cost from no-OAT therapy respect men, 
significantly. 
The predictors of the OAT related-costs of care and monitoring of patients 
with non-valvular atrial fibrillation treated with anticoagulant Acenocumarol 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
treated in primary care were: TAO hospital visits, visits with INR out of 
range, and suffer heart failure. 
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1. ANTECEDENTS I ESTAT 
ACTUAL DEL TEMA 
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1.1. Antecedents i justificació del tema 
1.1.1. Fibril·lació Auricular .Generalitats 
 
La fibril·lació auricular (FA) és una arítmia caracteritzada per l´aparició 
d´una activitat auricular no coordinada que porta a un deteriorament de la 
funció mecànica de l’aurícula. 
 
Els mecanismes pels quals es desenvolupa la FA són diversos: des del 
remodelat estructural amb canvis en els fibroblasts, miòcits i microcirculació 
associats a canvis elèctrics, fins a alteracions a nivell genètic, on s´ha 
descrit  un component familiar, sobretot en les formes precoces. 
 
L´evolució natural de la malaltia comença amb episodis curts i esporàdics,  
cap a episodis més freqüents i perllongats. Amb els pas dels anys molts dels 
pacients adquireixen formes persistents, encara que alguns pacients 
romanen en FA paroxística durant dècades. 
 
En quant a les definicions, quan la FA es presenta per primera vegada es 
considera com FA diagnosticada per primera vegada, i és independent de la 
durada de l´ arítmia o de la presència i gravetat dels símptomes relacionats 
amb la FA. Paroxística: autolimitada, normalment en < 48h. Persistent: no 
autolimitada amb durada superior a 7 dies o que precisa de cardioversió 
farmacològica o elèctrica. Persistent de llarga durada: dura > 1 any en el 
moment en que es decideix adoptar una estratègia de control del ritme. 
Permanent: quan l´accepten el pacient i el metge. En el moment del 
diagnòstic , els dos tipus de FA que es detecten més freqüentment són la FA 
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permanent - 45% - i FA de recent diagnòstic - 24,8% -; d´aquests últims, 
un 57% evolucionen a FA permanent (Camm i cols 2011). 
 
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en 2013, defineix la 
FA no valvular, com aquella que no s’associa a estenosi mitral o alguna altra 
valvulopatia significativa que requereixi tractament específic programat o ja 
s’hagi efectuat (pròtesi, valvuloplàstia). 
 
Clínicament es pot classificar la FA  segons la presentació i la durada de 
l’arítmia en:  
 
 
 
 
 
 
 
 
   Figura 1. Classificació i evolució de la FA. (Camm 2010) 
 
1.1.2.Fibril·lació auricular: magnitud del problema 
 
Prevalença de FA 
La prevalença de FA en el mon desenvolupat es calcula entorn al 0,4-2% de 
la població general. La majoria d´informació respecte prevalença i 
incidència, així de les complicacions derivades de la FA, provenen 
d´Amèrica del Nord i Europa, amb variacions en la prevalença de FA entre 
FA diagnosticada per 
primera vegada 
FA permanent acceptada 
FA paroxisitica<48h 
FA persistent>7d 
amb CVE 
FA persistent de >1a 
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Africans americans i indo-asiàtics, i altres regions del mon, així com el seu 
maneig i complicacions on es disposa d´escassa informació al respecte 
(Camm i cols 2011, Haim i cols 2015). 
 
A Europa, la prevalença de FA és propera al 2% de la població,  des del 
0.5% en pacients entre 40-50 anys fins un 5-15% en els que tenen 80 anys 
(Camm i cols 2011). En l´estudi de Framingham (Wolf i cols 1991), 
s’observà que el risc d´embolisme augmenta amb l´edat, sent de l´1.5% 
en pacients entre 50-59 anys, fins el 15,2%-23.5% en majors de 80 anys, 
fet que es confirma en estudis actuals (Apenteng i cols 2013, Haim i cols 
2015). 
 
Incidència de FA 
Tant la incidència com la prevalença de la FA augmenten amb l´edat i la 
presència de malaltia cardiovascular. La incidència de FA -calculat per 1000 
persones/any- per edat i sexe de la FA s´ha establert globalment entre 
3,24-3,88 casos per 1000 persones/any, sent d´ entre 1,1- 2,34 per aquells 
de 50-59 anys, fins 20,7-31,73 pels ≥ 80 anys. Per sexes la incidència va 
ser superior en homes respecte a les dones: el risc de patir FA al llarg de la 
vida en homes s´ha situat en 23,8% i en les dones del 22,2% (Heeringa i 
cols 2006, Renoux i cols 2014, Haim i cols 2015). 
 
Morbiditat  
Respecte la població general , els pacients amb FA són més vells i presenten 
més comorbiditat. La principal morbiditat associada a la FA és més 
prevalent en homes respecte les dones, i la majoria dels estudis 
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coincideixen en assenyalar que la hipertensió arterial, diabetis mellitus, 
tabaquisme, cardiopatia isquèmica prèvia, en són les principals , encara que 
algun estudi de cohorts mostra com a principal comorbiditat: hipertensió 
arterial, diabetis mellitus, insuficiència cardíaca i hiperlipèmia (Barrios i cols 
2012,Lobos-Bejarano i cols 2013, Renoux i cols 2014,Haim i cols 2015), i 
altres estudis han assenyalat l´edat, el consum d´alcohol, la cardiopatia 
estructural  i el filtratge glomerular (Morillas i cols 2010). 
 
D’altra banda, la FA és més freqüent quan succeeix un IAM, on també 
empitjora el seu pronòstic. Altres factors com les valvulopaties, la 
miocardiopaties i les cardiopaties congènites, així com l’exercici intens i 
perllongat s´han relacionat amb la FA (Pérez-Villacastin i cols 2013). 
 
Comparativament amb la població que no pateix FA, tots aquells fàrmacs 
que estan relacionats amb la prevenció cardiovascular estan més prescrits 
en els pacients que pateixen FA: AAS, clopidogrel, beta-bloquejants, IECA, 
ARA-II, diürètics, Calci-antagonistes, nitrats i estatines. (Rodríguez-Mañero 
i cols 2011, Barrios i cols 2012, Lobos-Bejarano i cols 2013, Haim i cols 
2015). 
 
S´ha observat que la incidència d´ictus per FA oscil.la entre 10-17 
episodis/100pacients-any –entre els  55 i els 85 anys-, amb una probabilitat 
mitjana d´aproximadament el 12% als 10 anys de patir un ictus en funció 
de l´edat i del nombre de factors de risc. El risc de recurrència d´ictus a 
l´any és del 23%, encara que en algunes sèries pot arribar al 47% (Clúa-
Espuny i cols 2012, Guindo Soldevila i cols 2013) 
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En diversa literatura  (Hart i cols 1999, Masjuan 2012) es va observar que 
més de la meitat dels ictus eren d´origen cardioembòlic. El risc d´AVC varia 
en funció de l´ etiologia, sent superior en la FA crònica secundària a 
patologia valvular, sobretot la patologia mitral reumàtica, pròtesis valvular 
mecànica, l´ antecedent de qualsevol episodi embolic i en aquells pacients 
on és clínicament asimptomàtica (Wolf i cols 1991, Potpara i cols 2013, 
Haim i cols  2015). 
 
Mortalitat 
La incidència de mortalitat segons grups d´edat és d´entre 50 i 350 
morts/1000 pacients-any, sent major en homes respecte les dones, excepte 
pels majors de 85 anys (Clúa-Espuny 2012, Haim 2015) 
 
La FA presenta major mortalitat per IAM i per IC, i és un factor de risc 
independent d´ictus –multiplica el risc x5 -.La prevalença de mortalitat als 
30 dies de l´ictus és del 25%, i a l´any d´aquest se situa al voltant del 
60%. (Clúa-Espuny 2012, Guindo Soldevila i cols 2013).També augmenta la 
mortalitat per ella mateixa entre 1.5-2 vegades respecte la població general 
(Wolf i cols 1991, Camm i cols 2011, Apenteng i cols 2013). 
La morbimortalitat de la FA està determinada sobretot per les complicacions 
associades; en aquest sentit, en un anàlisi de la mortalitat als 30 dies del 
diagnòstic de FA (Renoux i cols 2014), les principals causes de mortalitat 
que es van observar eren: cardíaques (28,6%), càncer (24%), pulmonars 
(9,5%), infeccions (7,3%) i ictus (6,4%). 
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La mortalitat és més elevada en homes que en dones, i el primer any 
després del diagnòstic de l’arítmia (Renoux i cols 2014). En els estudis 
European Heart Survey (Nieuwlaat i cols 2008) i EORP-AF (Lip YH i cols 
2014),en seguiment durant 1 any, per analitzar ,entre d´altres, el pronòstic 
de la FA, es va veure que la mortalitat al finalitzar el període era del 5.7-
8.2%, on les principals causes eren les d’origen càrdio-vascular en 
aproximadament un 70%. Diversos estudis, quantifiquen la mortalitat en un 
5-10% anual.  
 
L´estudi RE-LY (Marijon i cols 2013) realitzat a pacients amb FA, de 
seguiment durant 2 anys, mostra l´etiologia de la mortalitat a més llarg 
termini. Aquestes causes es van dividir en dos grups:  
-causa càrdio-vascular (61.4%): 
-cardíaca (37.4%): mort sobtada, progressió de IC. 
-vascular (9.8%): ictus o embolisme sistèmic, embolisme pulmonar o  
hemorràgia. 
-causa  no càrdio-vascular, sobretot per malignitat (35.8%). 
 
 
Supervivència 
La supervivència se situa al voltant del 50% als 5-10 anys del diagnòstic de 
la FA permanent (Frieberg i cols 2007, Clúa-Espuny i cols 2012, Mérida-
Rodrigo i cols 2015, Haim i cols 2015, Schnabel i cols 2015). En aquest 
sentit, podem veure la supervivència dels pacients de  l´estudi SCAF 
(Frieberg i cols 2007) en la figura 2, el qual va tenir un seguiment durant 5 
anys - i va confirmar que el tractament amb warfarina- augmentava la 
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supervivència dels  pacients, no explicable només per la reducció dels AVC, 
així com disminuïa la mortalitat independentment de la forma de 
presentació de la FA –paroxística, persistent, permanent-. 
 
També s´ha observat dos factors pronòstic independents per la 
supervivència global, que serien l´edat i la incidència d´un nou episodi 
càrdio-vascular en els tres mesos posteriors a l´episodi inicial (Clúa-Espuny 
i cols 2012). 
 
          
     Figura 2.Supervivència en el temps de la FA. (Schnabel  i cols 2015) 
 
1.1.3. Perfil del pacient amb tractament anticoagulant per 
fibril·lació auricular. 
 
L´estudi OFRECE (Gómez-Doblas i cols 2014), és un estudi transversal 
realitzat a pacients majors de 40 anys amb FA atesos a l´Atenció Primària a 
Espanya, amb una mitjana d´edat de 59.2 anys, mostra una prevalença del 
4.4%, amb una prevalença similar entre sexes. Aquesta prevalença 
augmenta a partir dels 60 anys, arribant a prop del 18% en majors de 80 
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anys. Per dècades, hi ha una major prevalença en homes, menors de 80 
anys i un predomini en dones majors de 80 anys. 
 
         
                Figura 3.Prevalença de FA per grups d´edat (Clúa-Espuny i cols 2013) 
 
A Catalunya, l´estudi AFABE, és un estudi transversal i retrospectiu, 
realitzat a pacients amb FA majors de 60 anys en la Comarca del Baix Ebre, 
amb una mitjana de 78.9 anys, ens mostra una prevalença de FA del 10.9% 
fins al 24.4% en majors de 85 anys (Clúa-Espuny, 2013). 
 
 
Respecte els factors de risc càrdio-vascular , els pacients amb FA tenen un 
percentatge més alt de: hipertensió arterial, diabetis mellitus, 
hipercolesterolèmia i obesitat. També  presenten com antecedents, més 
freqüentment malaltia cerebro-vascular, arteriopatia perifèrica, malaltia 
pulmonar, cardiopatia isquèmica i insuficiència cardíaca (Lobos-Bejarano i 
cols 2012, Gómez-Doblas i cols 2014) .  
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1.2. Anticoagulants 
1.2.1.Història dels anticoagulants 
(Pérez-Gómez 2007, Quintero-González 2010) 
La existència d´ un agent hemorràgic (el que més tard s´ anomenaria 
dicumarol) es va conèixer a finals del segle XIX, quan grangers del Nord-
Amèrica que alimentaven els animals amb trèvol dolç, els va provocar gran 
mortalitat en els animals, fet que –posteriorment- es va observar  en altres 
espècies: la calor provocava floridura en la pastura que es donava de 
menjar al bestiar, el qual desenvolupava una malaltia  que cursava amb 
hemorràgia espontània o provocada per ferides o cirurgia, moltes vegades 
mortal.  
 
Els dicumarínics es van descobrir l’any 1921, quan Roderick va descriure el 
mateix quadre en el bestiar de Dakota del Nord, a Nord-Amèrica.  Roderick 
va assenyalar l’existència d’una alteració de la coagulació en els animals 
afectats i va demostrar que la fracció protrombínica del plasma d’animals 
sans corregia el defecte de la coagulació del plasma dels animals malalts.  
L’any 1935, Dam, Almquist i Stokstad van aïllar la vitamina K, i, el mateix 
any, Quick va desenvolupar el test del temps de protrombina (també 
anomenat  test del temps de Quick) -i van poder demostrar el 1937 que 
aquests animals tenien el temps allargat- amb els anys es va relacionar 
aquest fet amb nivells baixos de vitamina K.  
 
L’any 1948, Karl Paul Link va estudiar aquesta malaltia a la universitat de 
Wisconsin (EUA) i va descobrir el 3,3´-metilenobis-(4-hidroxicumarina), al 
que va anomenar dicumarol. El 1953 es va assajar el dicumarol en 
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voluntaris , i un any més tard es va presentar comercialment, és conegut 
comercialment com a warfarina (Wisconsin Alumni Research Foundation-
.Més tard es van sintetitzar altres Antivitamina (AVK), entre ells 
l´acenocumarol. 
 
En l´ultima dècada, s´ha estudiat alternatives als anticoagulants clàssics, 
d´on destaquen tres que actualment tinguin l´ aprovació per ser utilitzats 
en la prevenció de l´ictus en la FA i que són dabigatran, rivaroxaban i 
apixaban. 
 
1.2.2. Fases de la Coagulació 
(Pérez-Gómez 2007, Quintero-González 2010) 
El procés de trombosi s´inicia quan hi ha alteració o ruptura de l´endoteli 
vascular. A partir d´aquest punt s´allibera el factor tissular (que inicia la 
cascada de la coagulació) i col·lagen, juntament amb el factor de von 
Willebrand, inicien l´adhesió i l´activació de plaquetes. 
 
El 1964 es va publicar la cascada de MacFarlane, que va servir durant molts 
anys per entendre com es formava el trombus. Segons aquesta teoria, 
existien dues vies, la extrínseca (factor tissular i factor VII) i la intrínseca 
(amb els factors XII, XI, IX, VIII i V). Ambdues confluïen per activar el 
factor X , transformar la protrombina en trombina i ,tot seguit, a fibrina, a 
partir de la trombina del fibrinogen. D´altra banda el paper de la plaqueta 
es considerava un fet independent de la cascada de la coagulació. 
 
En 1994 Schafer i Monroe presenten una nova cascada, amb una sèrie de 
variacions respecte l´anterior, entre les quals destaca tres fets; el primer és 
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que la via intrínseca i extrínseca van unides quasi des del principi del 
procés, ja que els factor tissular i VII participen en l´activació del factor IX. 
El segon punt és que l´activació és seqüencial, no contínua, diferenciant-se 
tres fases: inicial, d´amplificació i de propagació. El tercer punt és que en la 
fase de propagació la plaqueta i la trombina participen activament. 
 
 
                       Figura 4.Fases de la cascada de la coagulació segons la nova teoria 
(Pérez –Gómez i cols  2007). a: activat (els nombre romans representen els factors de la coagulació) , Ca2+: calci. FLa: 
fosfolípidosácids ; FT: factor tissular. 
 
Hi ha tres fases que es proposen pel nou model d´activació de la coagulació 
que es descriuen a continuació, que estan representades en la figura 4, i 
són: 
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Fase inicial 
El complex factor tissular-VII activa el factor X a través del factor IX, cosa 
que permet la transformació de protrombina a trombina en petites 
quantitats ,encara insuficients per completar la formació de fibrina. 
 
Fase d´amplificació 
La trombina formada, el calci de la sang, i els fosfolípids àcids de la 
plaqueta , activen els factors XI, IX, VIII, V  en  procés de retroalimentació, 
per  accelerar l´activació de la plaqueta. Alhora, els factors esmentats 
anteriorment són atrets a la superfície de la plaqueta per estimular 
processos d´activació i multiplicació. 
 
Fase de propagació 
Tot el procés es retroalimenta sempre a la superfície de la plaqueta, 
permetent el pas de protrombina a trombina i de fibrinogen a fibrina. El 
resultat final són grans quantitats de trombina i fibrina. 
 
1.2.3. Descripció dels principals anticoagulants 
(Documento de Consenso de la GATH 2005) 
Existeixen diferents tipus d´ anticoagulants orals, els quals es classifiquen 
en dos grans grups, en funció de si la seva acció se centra en la vitamina K 
o no:  
-Antivitamina K (AVK) –els clàssics-.  
-Nous anticoagulants (NACO).  
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Com es pot veure en la taula 1, hi ha diferents tipus d´anticoagulants orals 
AVK. Els més utilitzats són dos derivats cumarínics, entre ells warfarina i 
acenocumarol. En Amèrica i Regne Unit s´empra més la warfarina , i la 
majoria d´estudis s´han fet amb aquest fàrmac. A Europa, sobretot a Itàlia 
i Espanya, és l´acenocumarol el més utilitzat. La següent taula mostra els 
més usats, i quan s´esmenti els anticoagulants  AVK , és en referència a 
warfarina i acenocumarol.  
 
 
Denominació 
   Presentació comercial 
més freqüentment usada 
Dosi habitual 
(mg/dia) 
  Temps de 
desaparició 
efecte (dies) 
Bishidroxicumarina: 
dicumarol 
Dicumarol 25-150 5-6 
Biscumacetat de etil 
Biscuron, Dicumacyl, Stabilene, 
Tromexane 
150-900 1-1,5 
Warfarina Aldocumar 2-20 4 
Acenocumarol Nicumalone, Sintrom 2-20 2-3 
Fenprocumon Marcumar 1-10 7-10 
Fenindiona Previscan 25-100 3-4 
Anisondiona Miradon 25-30 3-4 
 
Taula 1.Descripció dels diferents anticoagulants orals AKV 
 
1.2.4. Característiques farmacològiques, propietats dels 
anticoagulants orals 
(Trejo 2004,Documento de Consenso de la GATH 2005, González-Quintero 
2010, Torres-Zafra 2010, Moya-Rodríguez i cols 2012, Polo García 2013, 
Guía Clínica de Consenso de anticoagulación oral en Castilla y León 2015). 
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Bioquímica 
La naftoquinona o vitamina K -en alemany, Koagulation- és una vitamina 
liposoluble que està present a les plantes de forma natural i també es 
produeix pels bacteris intestinals. Correspon a una sèrie de compostos 
liposolubles derivats de la 2 metil-naftoquinona, amb propietats coagulants i 
que es pot dividir en 3 famílies diferents i la seva estructura química es pot 
observar en la figura 5:   
  
-Familia K1 o Filoquinona: es troba sobretot en aliments vegetals i, en 
menys proporció, en llet, ous i carn. 
-Familia K2 o Menaquinona: Són un conjunt de derivats de la naftoquinona. 
La vitamina K és essencial perquè el nucli de la 1.4-naftoquinona no pot ser 
sintetitzat per l´organisme. Els bacteris intestinals la sintetitzen i en  
proporcionen la millor font pels humans d´aquesta vitamina. Per això, el 
suplement de vitamina K es particularment important per aquells en els que 
l´equilibri normal de la flora intestinal s´ha alterat . 
-Familia K3 o Menadiona: És un derivat sintètic i molt actiu. S´utilitza com a 
suplement en estats carencials. Es comercialitza en ampolles per ús 
intramuscular. La fitomenadiona és un derivat de la fil·loquinona, 
actualment amb dues presentacions comercials, una per via intramuscular i 
l´altra per ser usada tant per via oral com per la intramuscular.  
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                        Figura 5.Estructura química de la família de la vitamina K 
 
Les fil·loquinones s´absorbeixen al budell prim i són transportades a través 
de la via limfàtica juntament amb els quilomicrons i les lipoproteïnes cap als 
teixits associada a lipoproteïnes, previ pas pel fetge. No està clar si existeix 
una proteïna transportadora especifica de vitamina K. Es necessari que la 
mucosa gàstrica estigui íntegre, presència de sucs pancreàtics i sals biliars. 
La vitamina K2 constitueix la major part de les reserves hepàtiques, 
s´absorbeix al tram distal de l’íleum i colon per difusió passiva. La 
menadiona es transforma en menaquinona pel restabliment de la seva 
cadena al budell i el seu transport es realitza de la mateixa manera que la 
K2. S´absorbeix molt bé pel tub digestiu, es metabolitza al fetge i s´elimina 
per via renal i fecal. Altres teixits que són rics en vitamina K són: fetge, 
glàndules suprarenals, ganglis limfàtics, pulmó, ronyo i medul.la òssia.  
La principal funció de la vitamina K és participar en la síntesi hepàtica de 
factors de coagulació sanguínia, ja que la seva forma reduïda representa el 
cofactor essencial per la síntesi dels factors vitamina K-dependents -II 
(protrombina), VII, IX, X (tots ells glucoproteïnes amb varis residus d´àcid 
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gamma-carboxiglutamic)- així com en l´acció en disminuir la síntesi de les 
proteïnes anticoagulants dependents  de la vitamina K -proteïna C i proteïna 
S- . D´aquesta manera, els AVK creen una paradoxa bioquímica: efecte 
anticoagulant per inhibició de factors pro-coagulants –II, VII, IX, X- i efecte 
potencial trombogen, per disminució de les proteïnes C i S. 
 
Mecanisme d´acció dels anticoagulants 
Els ACO interfereixen en el metabolisme de la vitamina K, a través d´un 
mecanisme complex, més enllà d´una simple acció competitiva. La vitamina 
K en la seva forma reduïda (hidroquinona), intervé com a cofactor en la 
carboxilació dels residus d’àcid gamma-carboxiglutàmic dels factors de la 
coagulació abans anomenats. Aquesta reacció es catalitzada per un enzim 
carboxilasa, i transforma la vitamina K en la seva forma epòxid. Un cop 
succeeix, la vitamina K es transforma en hidroquinona a través d´una 
reductasa, on novament està preparada per començar el cicle de 
descarboxilació de l’àcid glutàmic dels factors de coagulació, tot a nivell 
hepàtic. L´acció farmacològica complerta no es manifesta fins que els 
factors de coagulació circulants no són eliminats per catabolisme normal, 
cosa que succeeix a diferents velocitats per a cada factor.  
 
Pel fet que no s´altera el catabolisme  dels factors de coagulació, els efectes 
anticoagulants només apareixeran quan s´assoleixi un descens suficient 
dels nivells dels factors, sobretot del factor II, on la disminució dels nivells 
plasmàtics és el mecanisme d’acció principal dels ACO.  
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         Figura 6.Cicle de transformació de la vitamina K i interacció dels anticoagulants 
                             (http://www.iqb.es/cbasicas/farma/farma03/parte13/vitk/vitk001.htm) 
 
El factor VII, el de semivida més curta –de 4-6 hores- és el primer en 
afectar-se ,seguit dels factors IX, X, II, els quals tenen una semivida més 
llarga, com es pot veure a la figura 7. Les proteïnes C i S tenen una 
semivida intermèdia respecte les semivides dels factors de coagulació abans 
anomenats. També es veuen afectades pels ACO, disminuint-ne la seva 
concentració. L´efecte pic no succeeix fins les 36-72h d´administració del 
fàrmac, ja que la vida mitjana del factor II és d´uns tres dies. 
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                                             Figura 7.Activitat dels diferents factors vitamina K dependents              
                                                              (Durán Parrondo, 2003) 
 
Característiques farmacològiques 
El tractament amb els anticoagulants clàssics, posseeix unes 
característiques pròpies:  finestra terapèutica estreta, nombroses 
interaccions farmacològiques i no farmacològiques , necessitat d´un control 
analític freqüent, i una resposta variable del pacient en front del fàrmac.  
 
                                 
                       Figura 8.Estructura química de l´acenocumarol i de la warfarina 
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Entre warfarina i acenocumarol hi ha diferències, substancialment en base  
a la seva vida mitjana i la resposta al fàrmac, que encara que depèn molt 
de l´individu, en la warfarina és molt més lenta  en l´inici de la seva acció 
sobre els factors de coagulació. En la taula 2 es poden apreciar les 
principals diferències. De la mateixa manera, al interrompre el tractament, 
l´efecte de la warfarina es perllonga molt més temps, cosa important de 
cara a la realització de procediments invasius o intervencions quirúrgiques.  
Nom comercial Acenocumarol Warfarina 
Presentació 1,4 mg 1,3,5,10 mg 
Via d´administració Oral Oral 
Preses/dia Una Una 
Dosi inicial(mg/(dia) 
durant 3 dies: 
-ancians, hepatòpates 
     -joves 
 
 
1 
2 
 
 
2.5-3 
5 
Dosi de manteniment 
(mg/dia) 
 
1-8 
 
2-10 
INR terapèutic 2-3 ( a vegades 2.5-3.5) 2-3 (a vegades 2.5-3.5) 
Inici efecte 24-48h 36-72h 
Durada < 2 dies < 5 dies 
Risc hemorràgia Menor Major 
Metabolització Hepàtica Hepàtica 
Eliminació Renal Renal 
Vida mitjana (h) 3-11 h 31-51 h 
   
                 Taula 2.Diferències farmacològiques entre els dos anticoagulants orals AKV més usats 
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Metabolisme i excreció 
L´acenocumarol presenta una ràpida absorció oral, amb una 
biodisponibilitat superior al 60%.No hi ha correlació entre la concentració 
plasmàtica d´acenocumarol i els nivells de protrombina aparent. Depenent 
de la dosi, l´acenocumarol perllonga el TTPA unes 36-72 hores ,el qual es 
normalitza als pocs dies de deixar el tractament. 
 
La major part de l´acenocumarol es troba en plasma, el 98.7% lligat a 
proteïnes, sobretot a l´albúmina, cosa que els fa fàcilment desplaçables per 
altres medicaments, ja que la seva forma lliure és la que realitza els efectes 
farmacològics. 
 
El metabolisme és hepàtic, amb la existència de  dues vies metabòliques 
que intervenen en el metabolisme de l´acenocumarol: la oxidació - que 
produeix dos metabòlits hidroxilats- i la reducció de la cetona i del nitrit - 
que produeixen com a metabòlits alcohol i cetona, respectivament-. Tots 
són metabòlicament inactius. Hi ha un tercer metabòlit no identificat. La 
vida mitjana d´eliminació plasmàtica és de 8-11h. 
 
L´excreció és mixta, tant per orina (60%) com per femta (30%).Travessen 
la Barrera Hemato-encefàlica (BHE) i la hemato-placentària (BHP), i poden 
excretar-se per la llet materna. No s´ha demostrat que afecti el 
metabolisme ossi en nens o adults (Hirsh i cols 2011). 
 
Un cop s´atura l´administració, no hi ha risc d´hipercoagulabilitat de rebot, 
com tampoc cal una reducció progressiva de la medicació, excepte en casos 
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molt rars o  d´alt risc, com en IAM, que ho poden produir i la retirada ha de 
ser gradual. 
 
1.2.5. Pràctica clínica diària amb els AVK  
Posologia 
La dosi d´inici amb acenocumarol està al voltant d´1-2 mg/dia, la dosi de 
manteniment es calcula en base als controls de INR amb un valor de mitjà 
al voltant de 1-8 mg/dia. 
 
Indicacions 
Les  indicacions dels anticoagulants clàssics (AVK) són: 
-profilaxis i/o tractament de les trombosis venoses i embòlies pulmonars. 
-profilaxi i/o tractament de les complicacions tromboembòliques  associades 
amb la fibril·lació auricular i/o substitució vàlvules cardíaques. 
-en algunes situacions després d´un IAM. 
 
Per patologies concretes, les indicacions actuals, pauta i valor de INR dels 
AVK són les que s’exposen en la taula 3: 
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Causes Durada Valor INR 
Malalties de les cavitats cardíaques                                                                   2-3 
*IAM alt risc 
 
* IAM (extenses àrees discinètiques, 
IAM anterior, IAM amb 
FEVI<35%,embòlia prèvia o trombosi 
parietal) 
 
 
 
*Miocardiopatia dilatada(si FA o FE<25%) 
* FANV 
*Isquèmia arterial aguda (amb factors 
de risc) 
3-6 mesos + AAS<100 mg/dia 
 
Cal seguir amb un antiagregant sol  
Si hi ha dilatació ventricle esquerre, 
fracció d’elecció < 35% o 
insuficiència cardíaca, cal mantenir 
l´anticoagulació sola  
 
 
            Indefinida 
 
            Indefinida 
            Indefinida 
 
 
 
 
 
 
TVP i/o TEP                                                                                                           2-3 
*Causes reversibles 
*Idiopàtica 
*Causes persistents 
 *Recurrent 
 
          3-6 mesos 
          6-12 mesos 
           Indefinida 
           Indefinida 
 
Patologia valvular 
*Valvulopatia mitral reumàtica  +  FA o 
AI>55 mm o embòlia prèvia 
 
 
* Pròtesis valvulars biològiques 
 
 
 
 
Indefinida (+ 100 mg/dia AAS si 
embolisme sistèmic a pesar de TAO) 
 
 
3 primers mesos, després AAS 100 
mg/dia 
3-12 mesos si embolisme sistèmic 
Indefinida si FA, trombus auriculars, 
disfunció protètica,dilatac. auricular 
     2-3 
 
 
 
      2-3 
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*Pròtesis valvulars mecàniques 
(INR 2-3 si pròtesi mecànica en posició 
aòrtica, bivalva St. Jude i bivalves 
Carbomedics o de disc basculant Medtronic-
Hall en posició aòrtica, si el pacient està en 
ritme sinusal i l’aurícula esquerra no està 
dilatada.) 
 
                     Indefinida     Mitral:  
   2.5-3.5 
   Aòrtica:      
       2-3 
                                  Taula 3.Indicacions per l´ administració dels anticoagulants orals AVK 
Protocol per al control dels anticoagulants orals antagonistes de la vitamina K .Generalitat de Catalunya . Departament de Salut 
2010 
 
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en 2013, va publicar 
les situacions en les que els AVK continuaven sent l´opció terapèutica 
recomanada en el marc del Sistema Nacional de Salut pels pacients amb 
FA: 
   -Pacients en tractament amb AVK y bon control de INR. 
   -Nous pacients amb FA no valvular en els que estigui indicada el 
tractament anticoagulant 
   -FA amb afectació valvular, on són d´elecció. 
 
 
Contraindicacions 
Les principals estan resumides en la taula4, segons el protocol per al control 
dels anticoagulants orals antagonistes de la vitamina K del Departament de 
Salut de la Generalitat de Catalunya en 2010. 
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Absolutes Relatives 
Al·lèrgia 
Hemorràgia activa (ulcus sagnant, 
neoplàsia ulcerada)  
HTA greu no controlada (PA>180/120) 
Retinopatia hemorràgica (segons gravetat) 
Hemorràgia intracranial recent 
Aneurisma intracerebral 
Diàtesis hemorràgica greu 
Gestació 1rT 
Ulcus duodenal actiu 
Cirrosi hepàtica amb hipertensió portal 
 
 
Trastorns mentals amb dificultat de 
comprensió o de seguiment del 
tractament 
Malalties mentals greus, especialment 
amb tendència al suïcidi 
 
 
 
Alcoholisme actiu 
Malabsorció intestinal 
Angiodisplàsia intestinal  
 Epilèpsia 
Pericarditis amb vessament 
Gestació (2nT,3rT) 
                 Taula 4.Contraindicacions relatives i absolutes en la prescripció dels anticoagulants orals 
 
Precaucions 
S´ha de tenir en compte en certs pacients: 
   -Gestació i lactància: per danys als fetus i risc d´hemorràgia en 
lactants. 
   -Geriatria: aquests pacients són més sensibles als efectes dels ACO  
amb risc augmentat de sagnat. 
   -Certs procediments diagnòstics i terapèutics (punció lumbar,  
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Cirurgia menor, angiografia). 
   -Insuficiència cardíaca severa: l´activació o la gamma-carboxil·lació dels 
factors de coagulació pot estar limitada per la congestió hepàtica) 
   -Disfunció hepàtica: per l´alteració de la síntesi hepàtica. 
-Disfunció renal: compte, ja que pot existir disfunció plaquetària subjacent. 
-Alteracions de l´absorció intestinal: poden alterar l´absorció del fàrmac. 
-Evitar les injeccions intramuscular, pel risc d´hematomes. 
 
Reaccions adverses  
Segons la seva aparició es poden classificar en: 
 -Freqüents (<10%) 
   -Hemorràgies -apareixen habitualment a partir de INR>4, amb un risc 
d´entre 1-3% persones /any d´hemorràgia greu- (Goodman i cols 2014). 
   -En determinaran l’abordatge i el control el grau de gravetat: 
 -Poc significatives: 
  -Hemorràgia subconjuntival 
  -Epistaxis 
  -Gingivorràgia 
  -Equimosi 
  -Metrorràgia 
 -Obliguen a un control més proper: 
  -Les poc significatives que es tornen recidivants 
  -Hematúria 
 -Derivació a urgències hospitalàries: 
  -Les anteriors quan són incoercibles 
  -Hemoptisi 
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  -Hematèmesi 
  -Melenes 
  -Cefalea brusca 
  -Dispnea brusca 
  -Abdomen agut 
 
 -Rares (<1‰) 
   -reaccions al·lèrgiques 
   -febre 
   -leucopènia 
   -hepatotoxicitat  
   -embòlia lipídica 
   -necrosis y/o gangrena hemorràgica de la pell  
   -síndrome dels dits púrpures 
   -síndrome nefròtica 
   -ferides, ulceres o taques blanques a la boca o faringe 
   -vasculitis. 
   -altres: intolerància al fred, diarrea, pèrdua de pes, nàusees o vòmits, 
espasmes abdominals, alopècia,  
 
L´osteoporosi, va ser inicialment atribuïda com un efecte secundari a la 
utilització de la warfarina i concretament se li atribuïen fractures 
osteoporòtiques (Gage i cols 2006) , encara que en un recent estudi es va 
observar que la warfarina usada ≥3 anys no s´associava amb un major risc 
de fractures osteporòtiques (Misra i cols 2014). 
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Sobredosi 
Les dosis úniques, encara que sigui elevades, usualment no solen ser 
perilloses, les dosis continuades supra-terapèutiques solen donar 
manifestacions clíniques. 
 
La clínica apareix entre 1-5 dies i consisteixen en hemorràgies en diferents 
òrgans. Altra clínica afegida pot ser: nàusees, vòmits, diarrea, shock 
hipovolèmic, dolors abdominals espasmòdics. 
 
Les proves de laboratori mostren un Temps de Quick extremadament baix 
(o INR molt alt), prolongació TTPA així com trastorns de carboxilació dels 
factors II, VII, IX, X. 
 
Tractament de la sobredosi 
La vitamina K1 contraresta la inhibició de la gamma-carboxilació a les 3-5 
hores i el seu efecte persisteix 3-5 dies. Si el TTPA era normal en el 
moment de la sobredosi, es pot eliminar parcialment per emesi o rentat 
gàstric, juntament amb carbó activat, un laxant d´efecte ràpid o bé 
colestiramina. Si presenta hemorràgies clínicament poc significatives, 
només caldrà disminuir la dosi d´acenocumarol. En cas d´hemorràgies 
moderades, s´administrarà entre 2-5 mg de vitamina K1 via oral i si son 
intenses  entre 5-10 mg per via endovenosa fins a un màxim de 40mg/dia. 
 
Si existís una hemorràgia amb perill vital, es pot administrar concentrats de 
complexe protrombinic o plasma fresc juntament amb vitamina K 
endovenosa lenta i repetir INR a les 4-6 hores. 
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1.2.6. Els Nous Anticoagulants Orals 
(Gersh i cols 2011, Borrás i cols 2012) 
Els NACO  tenen altres vies d´acció respecte els clàssics, i hi ha diferents 
famílies, les quals es poden observar, esquemàticament en la figura 9. 
 
Els Xabans  o inhibidors del factor Xa,  són molècules de síntesi petites i 
molt potents, que inhibeixen de forma irreversible la subunitat catalítica del 
factor Xa, tant en la fase soluble com en la unida al complex de la 
protrombinasa. La inhibició és directa , sense productes intermedis com la 
antitrombina. 
 
Té una farmacocinètica lineal i no interacciona amb els aliment, per tant no 
cal monitoritzar sistemàticament l´efecte anticoagulant. La majoria 
s´administren per via oral, i el temps d´absorció per aquesta via és de 2 
hores, amb una t1/2 de 10h. L´eliminació renal es  del 33 % pel 
rivaroxaban i apixaban. Tenen bona biodisponibilitat per via oral. 
 
L´Inhibidor Directe de la Trombina, dabigatran etexilat, és un profàrmac 
que es converteix ràpidament en dabigatran actiu a l´intestí, plasma i fetge. 
S´uneix de forma reversible al factor IIa (trombina), tant soluble com fixat. 
Sembla no ser hepatotòxic. Té baixa biodisponibilitat i les concentracions 
plasmàtiques  s´assoleixen a les 2h de la ingesta oral, amb una t1/2 de 15 h. 
Excreció sobretot per via renal, per tant està contraindicada en pacients 
amb insuficiència renal. 
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A diferència del rivaroxaban i apixaban, no s´afecta pel sistema  del 
citocrom P450 i donada la seva farmacocinètica, tampoc cal monitorització 
regular. Si el pacient pren amiodarona s´ha de reduir la dosi al voltant de  
¼, i s´ha d´evitar l´ús concomitant amb la quinidina. 
 
La Tecarfarina és un antagonista de la Vitamina K epóxid- reductasa, amb 
una llarga semivida mitjana. El seu mecanisme d´acció és igual que 
warfarina, i la monitorització també es fa per INR. A diferència de la 
warfarina, la tecafarina es metabolitzada per esterases i ,evita així les 
interacció amb aliments o fàrmacs metabolitzats a través del CYP, així com 
les variacions genètiques d´aquest sistema (Gersh,2011). 
 
       
           Figura 9.Dianes terapèutiques dels anticoagulants clàssics i nous              
                                  (a) Evita la via del CYP450. (b) Abandonament degut a hepatotoxicitat. Gersh,2011. 
 
 
Hi ha una sèrie de diferències entra els AVK i els nous ACO, que es detallen 
en la taula 5: 
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Característiques Warfarina-Acenocumarol Nous ACO 
Inici d´acció Lent Ràpid 
Dosi Variable Fixe 
Interacció aliments Sí No 
Interacció fàrmacs Moltes Poques 
Monitorització Sí No 
Vida mitjana Llarga-Mitjana Curta 
                               Taula 5.Principals diferències entre els anticoagulants orals clàssics i nous 
 
1.2.7. Criteris per iniciar l´anticoagulació en Fibril·lació 
Auricular i avaluació del risc de sagnat 
 
Indicació d´iniciar el TAO 
La FA és un factor de risc per patir un ictus. Pel fet que tots els pacients 
amb FA no tenen la mateixa probabilitat de desenvolupar l´AVC, s´havia 
d´adequar la prescripció del tractament anticoagulant en funció de l´edat i 
altres factors comòrbids, de manera que aquell individu que reunís certs 
factors de risc havia de rebre el tractament amb anticoagulants orals, 
mitjançant l´aplicació d´unes taules que quantifiquessin aquest risc. 
 
Així, en l´estudi SPAF (Hart i cols 1999) es va avaluar els factors de risc 
associats a l´ictus isquèmic, juntament amb els beneficis de la 
tromboprofilaxi. Gage i cols en 2001, van analitzar el valor predictiu 
d´hospitalització per ictus isquèmic dels dos principals esquemes de 
tractament profilàctic antitrombòtic existents. Es va observar que l´escala 
CHADS2–desenvolupada pels investigadors de l´estudi SPAF (Hart i cols 
1999) amb posteriors reavaluacions- podia quantificar el risc d´ictus en els 
pacients amb FA, i iniciar el tractament antitrombòtic en aquell pacient que 
presentés alt risc de patir un tromboembolisme sistèmic. 
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El nom CHADS2, prové de l´acrònim en anglès: C (insuficiència cardíaca), H 
(hipertensió arterial), A (edat superior o igual a 75 anys), D (antecedents 
de diabetis mellitus), S (antecedents d´ictus o AIT). Cada factor de risc té 
valor d´un punt, excepte l´antecedent d´ictus o AIT que té un valor dos 
punts. Es procedeix a la suma dels valors numèrics atorgat a cada FR. La 
puntuació total ens avalua el risc d´ictus i la necessitat d´iniciar tractament 
anticoagulant.  
 
D´aquesta manera, el risc augmentava a mesura que ho feia la puntuació 
de l´escala, es a dir a major comorbiditat, és a dir, un pacient amb un valor 
de 0  tindrà 1.9% de risc d´ictus per any, en canvi, un altra pacient amb 
una puntuació de 5, significa que  té un risc del 12,5% en presentar un 
ictus en l´any successiu, tal com es presenta en la taula 6. 
 
Puntuació de CHADS2 Tipus de risc Risc d´ictus ajustat (IC = 95%) 
0 Baix risc 1,9 (1,2-3,0) 
1 Risc moderat 2,8 (2,0-3,8) 
2 Alt risc 4,0 (3,1-5,1) 
3 Alt risc 5,9 (4,5-7,3) 
4 Alt risc 8,5 (6,3-11,1) 
5 Alt risc 12,5 (8,2-17,5) 
6 Alt risc 18,2 (10,5-27,4) 
                                   Taula 6.Escala CHADS2 i risc associat d´ictus 
Posteriorment, es va procedir a comparar diferents mètodes d’estratificació 
del risc d´AVC en pacients amb FA no valvular, i es va concloure que la 
majoria tenien un valor predictiu moderat pels AVC, juntament amb el fet 
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que la proporció de pacients assignats a les diferents categories de risc 
individual variava molt entre els esquemes.  
 
En aquest cas, l’escala CHADS2 va categoritzar els individus en risc moderat, 
i per això les GPC de la SEC van reconèixer que aquesta escala no incloïa 
altres factors de risc  d´AVC; per tant calia considerar altres modificadors 
del risc d’ictus, i que el risc s’havia de considerar com quelcom continu, no 
fraccionat. 
 
Des de la SEC es va recomanar incorporar el concepte de “factors de risc 
majors” i “factors de risc no majors clínicament rellevants”, on la presència 
de valvulopatia categoritza els pacients amb FA com d´alt risc. Aquests 
factors de risc tromboembòlics, es van classificar com segueix: 
 
FR Majors FR clínicament rellevants no majors 
Edat >75 anys Insuficiència cardíaca (amb disfunció 
ventricular i FEVE<40%) 
Ictus/AIT o embòlia prèvia HTA 
Estenosi Mitral DM 
Vàlvula cardíaca protètica Sexe femení 
 Edat 65-74 anys 
 Malaltia cardiovascular prèvia: CI, 
arteriosclerosi aòrtica 
                                           Taula 7.Factors de risc tromboembòlics 
Seguint aquets criteris, es va recomanar canviar a la nova classificació 
CHA2DS2-VASc, donat que sembla tenir valor predictiu per ictus i 
tromboembolisme i classifica com “baix” risc a un menor percentatge de 
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pacients que en el CHADS2. Precisament aquest últim punt és motiu de 
controvèrsia, ja que algun estudi avalua aquesta re-classificació i a pesar de 
que en la literatura s´ha arribat a descriure que quasi un 50 % dels 
pacients amb FA presenten un valor de CHADS2≥2, també es va observar 
que fins un  85% de pacients amb CHADS2<2 passarien a tenir  indicació de 
TAO amb els criteris de la nova classificació (Lip i cols 2010, Rodríguez-
Mañero 2011, Olesen i cols 2011). 
 
Com a crítica a aquest estudi es comenta que la càrrega d´edat , FR i 
malaltia CV era superior a la observada a la població sense FA 
(Banerjee,2011) tal com es pot veure a la figura 10. En aquest sentit el 
document de posicionament del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad (2013), esmenta que l´escala CHA2DS2-VASc, ha estat adoptada 
com a criteri per iniciar el tractament anticoagulant per la Societat Europea 
de Cardiologia, però no per la Nord-Americana o la de Canadà. 
                    
                           Figura 10.Classificació del risc d´ictus segons les diferents escales. (Lip GY.2010) 
A l´escala CHA2DS2VASc, apareixen els mateixos paràmetres que en el 
CHADS2 , i n’afegeix de nous. El procediment per obtenir el risc d´ ictus és 
el mateix que abans: 
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 A—edat superior o igual a 75 anys (2 punts) 
 V—malaltia vascular: Infart de miocardi previ, malaltia arterial 
perifèrica, placa aòrtica (1 punt) 
 A—edat 65-74 anys (1 punt) 
 Sc—categoria de sexe : dona (1punt)  
 
En la taula 8, es pot observar el risc ajustat d´ictus en aquesta nova escala 
Puntuació  CHA2DS2-
VASc 
Tipus de risc Risc d´ictus ajustat per l´ús de 
warfarina 
0 Baix risc 0 
1 Risc moderat 1,3 
2 Alt risc 2,2 
3 Alt risc 3,2 
4 Alt risc 4,0 
5 Alt risc 6,7 
6 Alt risc 9,8 
7 Alt risc 9,6 
8 Alt risc 6,7 
9 Alt risc 15,2 
                   Taula 8.Escala CHA2DS2-VASc i risc associat d´ictus   (Lip i cols 2010) 
 
Seguint les recomanacions de la SEMFyC, de l’any 2014, els criteris d’inici 
del tractament anticoagulant són els que es mostren en la taula 9: 
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Valor de CHADS2 Actitud 
0 AAS 
1 AAS o ACO (individualitzar segons el risc d´embolisme 
front al risc de sagnat) 
≥2 Acenocumarol 
                    Taula 9.Adequació del tractament antitrombòtic segons la puntuació de l´escala CHADS2 
També s´adjunta , en la taula 10, la posició del document de la Guía Clínica 
de Consenso de Anticoagulación Oral en Castilla y León, donat que ajusta la 
indicació de tractament a l´escala CHA2DS2-VASc, encara que també mostra 
l´escala CHADS2. 
 
Valor de CHA2DS2-VASc Actitud 
0 No tractar vs AAS (preferible no tractar) 
1(excepte si és dona) TAO o AAS (preferible TAO) 
≥2 TAO 
                Taula 10.Adequació del tractament antitrombòtic segons la puntuació de l´escala CHA2DS2-VASc 
 
Avaluació del risc de sagnat 
Un cop hem avaluat la necessitat d´iniciar tractament, ara hem d´avaluar  
el risc de sagnat, ja que la complicació més important dels tractament 
anticoagulants són les hemorràgies.  
 
Molts dels factors de risc per ictus també ho són per sagnat – edat, HTA, 
DM, events previs-. De manera anàloga, les escales CHADS2 i CHA2DS2VASc 
, a valors més elevats, major risc d´events cardiovascular i mortalitat per 
qualsevol causa, on la CHADS2  s´ha postulat com a predictora de sagnats 
majors. 
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Existeixen diferents esquemes d´avaluació, encara que per la seva 
complexitat són difícils  d´aplicar a la clínica diària. Aquest fet, juntament 
amb la manca de consens i uns valors predictius dispersos d´aquests 
esquemes fa que estiguin limitats per la seva amplia aplicació. 
 
A més, els esquemes que s’apliquen per població en tractament 
anticoagulant no tenen perquè reflectir necessàriament la població de 
pacients amb FA, la qual és més gran, amb major comorbiditat i múltiples 
fàrmacs concomitants. (Lip 2013). 
 
Les principals escales d´avaluació del risc d´hemorràgia en pacients 
anticoagulats són: HEMORR2HAGES, ATRIA, i HAS-BLED. S´ha emprat 
estudis comparatius dels valors predictius d’hemorràgia d’aquestes escales, 
i d´entre elles, HAS-BLED – amb els riscs de sagnat associats al valor de 
l´escala, visibles en la taula 11- va obtenir superioritat front les altres dues 
per a qualsevol llindar de sagnat clínicament significatiu, on va ser un bon 
predictor (Apostolakis  i cols 2012) i s´ha validat en poblacions que rebien 
tractaments amb ACO no AVK, pacients amb i sense FA, així com pacients 
amb by-pass i intervenció coronària percutània (Lip i cols 2013). 
 
S’ha de fer constar les definicions dels diferents tipus de sagnats, però una 
definició vàlida és la recollida a l’estudi AMADEUS (Lane i cols 2011). En 
aquest estudi es va definir els diferents tipus d’hemorràgies segons un 
comitè independent; d’aquesta manera tenim: 
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-Sagnat major: sagnat fatal, intracranial o que afecta a una altra part 
anatòmica crítica o bé provoca un descens d’hemoglobina ≥ 2 g/dl, o que 
requereixi transfondre 2 o més concentrats d’hematies. 
 
-Sagnat clínicament rellevant no major: no compleix els criteris de sagnat 
major, però inclou epistaxis de repetició de ≥5 minuts dues vegades en un 
període de 24 hores, hematúria (espontània o més de 24 hores, 
hematèmesi, hematoma subcutani ≥ 25 cm2 si és espontani, o bé >100cm2 
si és post-traumàtic. 
 
L´escala HAS-BLED prové d´un estudi de cohorts de pacients europeus amb 
FA, l´estudi Euro Heart Survey (Pisters i cols 2010).Aquesta escala és el 
resultat del càlcul de diferents factors de risc, on cadascun té un valor, amb 
un màxim de 9 punts. La suma total dels diferents ítems ens indicarà el  risc 
de sagnat: una puntuació superior o igual a 3 indica risc elevat, per tant  
s´haurà de tenir precaució i controlar regularment el pacient després 
d´iniciar tractament, indistintament de si és amb ACO o AAS. S´ha de fer 
notar que en l´estudi de Pisters i cols, abans esmentat, no es va poder 
calcular un HAS-BLED superior o igual a 5, donat que no van haver 
suficients events. 
 
Com es pot observar en la taula 11, per un determinat valor en l´escala 
HAS-BLED, li correspon un determinat risc de sagnat. L´acrònim HAS-BLED 
es composa per: 
H-- Hipertensió amb PAS >160  (1 punt) 
A-- Anomalies de la funció renal y hepàtica (1 punt cadascuna, màxim 2) 
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Alteració funció renal: creatinina plasmàtica >2.26 mg/dl, diàlisi crònica, 
trasplantament renal. 
Alteració funció hepàtica: cirrosi, o alteració analítica:  Bilirubina >2 vegades 
al límit normal, en associació amb GOT o GPT/FA > 3 vegades el límit 
normal. 
S-- Antecedents d´Ictus   (1 punt) 
B-- Antecedents o propensió a hemorràgies   (1 punt) 
Hemorràgia: història prèvia o predisposició: diàtesi, anèmia. 
L-- INR inestable o elevat o escàs temps en interval terapèutic (p.e. < 60%)   
(1 punt) 
E-- Edat> 65 anys  (1 punt) 
D--Fàrmacs (p.e.: AINE. Antiagregants plaquetaris, alcohol 
concomitantment    (1 punt cadascun, màxim 2). 
 
HAS-BLED 
score 
Risc de sagnat per 1000 
pacients/any 
0 1,33 
1 1,02 
2 1,88 
3 3,74 
4 8,70 
                                 Taula 11.Risc de sagnat segons l´escala HAS-BLED 
 
Quan aquesta escala mostra un valor igual o superior a 3 punts, presenta  
3,7 vegades més de risc d´hemorràgia, i encara que no es va dissenyar per 
aturar la prescripció d´un anticoagulant pautat, sí per identificar aquells 
pacients que són més vulnerables pel fet de tenir més factors de risc 
hemorràgics; tampoc no es va dissenyar per ser predictor d´events 
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tromboembòlics. Puntuacions entre 0-1, indiquen risc baix de sagnat. 
(Rubboli i cols 2011, Gallego i cols 2012, Apostolakis i cols 2012, Roldan i 
cols 2013, Lip i cols 2013). 
 
1.2.8. Control del tractament anticoagulant oral 
 
Per mesurar l´activitat dels anticoagulants AKV s´utilitza el INR. En 1932, 
Armand Quick va definir en TP -Temps de Protrombina o Temps de Quick- 
com el temps , en segons, que tarda a formar-se un coàgul de fibrina. El TP 
avalua de forma  precisa el funcionament dels factors VII,X i protrombina, 
però  pot variar en funció de diversos factors tècnics en el seu anàlisi - 
entre d´altres es requereix tromboplastina com a reactiu per calcular el TP i 
segons l´origen d´aquesta , la sensibilitat varia- . L´ INR ,  representa la 
raó entre el TP del pacient i el del control del laboratori, calculat per  cada 
laboratori (mitjana de TP per la població de referència sense TAO) . 
 
La OMS el 1983 va desenvolupar un mètode de referència internacional, l´ 
anomenat Índex de Sensibilitat Internacional (ISI) per a que els resultats 
presentessin la menor variabilitat possible. Per tant el càlcul de INR és 
INRISI= (TP pacient/TP control)ISI. 
 
Inici del tractament 
L´efecte anticoagulant s´inicia als 2-3 dies , però l´efecte antitrombòtic no 
s´assoleix fins que els factors II i X (t1/2 de 40 i 60 hores, respectivament.) 
Per tant, si es vol iniciar ràpidament l´anticoagulació s´ha d´administrar els 
primers dies, simultàniament HBPM i acenocumarol 1-2mg/dia. En 
processos trombòtics aguts es recomana que la durada total del tractament 
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amb  heparina no sigui inferior a 5 dies. S´aturarà l´administració de la 
HBPM quan aconseguim 2 determinacions de INR en el rang desitjat.  
 
No esta justificat donar dosi de càrrega, ja que dosi més elevades poden 
disminuir excessivament la concentració de proteïna C i per tant, augmentar 
el risc de trombosi. A més, la rapidesa amb que s´assoleix l´efecte 
antitrombòtic no és dosi-depenent. 
 
En pacients amb insuficiència hepàtica o renal severa, malalties 
concomitants greus o dèficit de vitamina K, desnutrició o ancians, es pot 
començar amb 1 mg/dia d´acenocumarol. En els primers 3-4 dies es 
recomanar fer control d´INR, després a la setmana, i finalment, espaiar 
segons valor de INR. 
 
S´ha d´utilitzar una dosi única diària i sempre a la mateixa hora, 
preferentment per la tarda, entre les 17-20 hores. 
 
Seguiment del tractament 
Es recomana realitzar un control a la setmana de l´alta hospitalària per 
avaluar la repercussió dels hàbits de vida en el tractament (activitat física, 
dieta, consum de tabac, alcohol). Quan s´ introdueix un medicament amb 
potencial interacció amb el TAO, es recomana avançar el control (2-3 dies 
després d´ instaurar el nou fàrmac), així com si el pacient presenta alguna 
nova malaltia o es sospita una reacció adversa secundaria al TAO. 
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 En la majoria d´intervencions quirúrgiques, s´ atura l´administració de l´ 
anticoagulant uns 2-5 dies abans, fins assolir un INR<1.5.L´evidència 
científica que sustenta aquesta afirmació és poc sòlida. La majoria d´ 
estudis suggereixen que es pot mantenir el TAO en certs tipus de cirurgia 
(pell, dental, cataractes) sempre que l´ INR <3. 
 
Hi ha descrites 2 pautes per ajustar la dosi del TAO, la proposada per 
Brigden (Metro-McNair Clínical Labratories, a Canada) i la proposada per 
Ansell i Hirsh, que correspon a les directrius de la American College of Chest 
Physicians –ACCP (Amèrica del Nord) (Ansell i cols 2001, Duran Parrondo i 
cols 2003). Es passarà a descriure la primera, donat que és la més 
utilitzada: 
 
-INR entre 1,1-1,4: Augmentar  la DTS un 10-20%  i fer control a la 
setmana. 
-INR entre 1,5-1,9: Augmentar la DTS un 5-10%  i fer control en 2 
setmanes. 
-INR entre 3,1-3,9: Disminuir la DTS en un 5-10% i fer control en 2 
setmanes. 
-INR entre 4-6: Aturar acenocumarol el primer dia i reduir la DTS un 10-
20% realitzant control a la setmana.  
-INR entre 6-8: igual que abans, juntament amb l´administració de 0.3 ml 
de vitamina K v.o. i control de INR en 24h. 
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-INR entre 8-10: igual que abans, juntament amb l´administració de 0.5 ml 
de vitamina K vo i control en 24h.Alterantiva: derivar a l´hospital. 
-INR >10:derivar a l´hospital. 
 
1.2.9. Rang de normalitat i complicacions 
 
Diversos estudis han avaluat el grau d´efectivitat i seguretat dels AVK,- 
major protecció front ictus, menor risc d´hemorràgies- ,així com la seva 
eficàcia en la prevenció de AVC i mortalitat en pacients amb FA comparats 
amb placebo o bé altres fàrmacs. 
 
Diversos assaigs clínics, metaanàlisis i revisions del benefici dels 
anticoagulants orals AVK, demostren el seu benefici en prevenció primària i 
secundària d´ un event embolic (García-Lizana i cols 2004, Lip i cols 2005, 
Friberg i cols 2007). Els AVK disminueixen el risc d´embòlia entre un 65%-
85%, sempre que es mantingui el INR dintre de rang, amb una incidència 
de complicacions hemorràgiques del 3,2-3,6%/any, en pacients amb un 
valor en escala CHADS2 ≥2 (Gallego i cols 2012, Roldan i cols 2013). 
 
Es va fer una revisió  per avaluar com les diferents intensitats d´ 
anticoagulació en pacient amb FANV i tractats amb warfarina, mesurat per 
INR, afectaven els AVC i la mortalitat.Com es pot apreciar en la figura 11, 
es va observar una corba en “U” pel risc d´ictus i de mortalitat en aquests 
pacients, situant-se el mínims risc per valors d´INR entre 2.0-2.5 (Oden  i 
cols 2006). Altres estudis, conclouen que el 44% de les hemorràgies 
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succeïen quan el INR estava per sobre de rang, i el 48% dels episodis 
tromboembòlics  quan estava per sota (Oake i cols 2007). 
 
 
                       
                  Figura 11.Events vasculars i mort en funció del valor de l´INR  (Oden, 2006) 
 
Revisions efectuades per  la Col·laboració Cochrane al respecte (Aguilar i 
cols  2007), on es compara els AVK (warfarina) amb antiagregants (aspirina 
75-325 mg/dia) en pacients amb FANV o sense història d´ictus o AIT, 
mostra com a conclusió que el tractament amb warfarina o altres 
anticoagulants relacionats, a dosis ajustades per mantenir un bon control 
anticoagulant redueix el risc d´ictus i d´embòlia sistèmica, sense 
diferències entre la mortalitat vascular o la mortalitat per totes les causes; 
les hemorràgies intracranials van ser superiors amb els anticoagulants.  
 
En una altra revisió de la Col·laboració Cochrane, aquest cas amb pacient 
amb FANV amb història prèvia de ictus o AIT, (Saxena i cols 2004),  on es 
compara els ACO amb un control d´INR entre 2.5-4 comparat amb A.A.S. 
300 mg/dia van mostrar que els anticoagulants van ser superiors per la 
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prevenció de l´AVC , discapacitat o no, o AIT. Van presentar més 
hemorràgies extracranials greus els ACO, però amb diferències absolutes 
petites. No es va demostrar que la warfarina causés augment de les 
hemorràgies intracranials de forma significativa.  
 
Els anàlisis dels resultats dels assajos SPAF I-III (Hart i cols 1999) 
conclouen que la warfarina a dosis ajustada per mantenir INR 2-3 és 
superior a aspirina (325 mg/dia) i la seva combinació, en la prevenció dels 
ictus en pacients amb FANV d´alt risc.  
 
Els estudis de cohorts indiquen en el risc de AVC es duplica quan l´ INR està 
entre 1.5-2. Les hemorràgies cerebrals augmenten a partir de valors d´ INR 
3.5- 4, sense  augment del risc d´ hemorràgia amb valors de INR entre 2-3, 
com es pot observar en la figura 12 (Singer i cols 2009, Camm i cols 2011). 
Actualment existeix la recomanació de mantenir l´INR entre 2-3 amb un 
grau d´evidència i recomanació 1B (Holbrook i cols 2012). 
 
        
Figura 12.Risc de tromboembolisme i hemorràgia intracranial segons el valor de l´INR (Singer i cols 2009)  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
1.2.10.Grau de control del tractament anticoagulant 
 
Malgrat les recomanacions de les Guies de Practica Clínica, la mitjana de 
temps que els pacients  s’han mantingut dintre del rang de INR 2-3  en els 
assajos clínics és del 60-65%, i fins i tot <50% si revisem estudis fora 
d´aquests assajos.  
 
Existeixen diferents formes de càlcul del grau de control del tractament 
anticoagulant amb la finalitat de predir la morbimortalitat associada a la FA. 
Actualment les GPC recomanen l´ús d´ un dels següents mètodes per 
estimar el grau de control: 
 -% INR en rang 
 -% INR en rang en un temps definit 
 -Estimació del Temps en Rang Terapèutic (TRT) per mètode de 
Rosendaal. 
Els tres mètodes de càlcul del grau de control dels ACO s´han comparat en 
diversos estudis, però cap d´ells és superior a l´altra, pel que no hi ha un 
estàndard validat (Lobos-Bejarano i cols 2014, Alonso-Roca i cols 2014). 
 
El Temps en Rang Terapèutic (TRT), assumeix un augment o descens lineal 
entre dues mesures consecutives de INR. El nombre de controls, es basa en 
la proporció de controls de INR en rang terapèutic .En l’anàlisi transversal 
s’escull un punt en el temps, i s’avalua l´ INR més pròxim a aquest punt en 
cada pacient.  
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Actualment, com a definició de “bon control”, cal com a mínim el 60% dels 
controls en rang terapèutic o un 60-65% del temps en rang terapèutic (Van 
den Ham i cols 2012, Alonso i cols  2014). De fet, diversos estudis mostren 
que, pacients amb un nombre d´ INR per sota del rang terapèutic en <60% 
del total de controls o <70% del TRT, obtenen un menor benefici derivat del 
tractament anticoagulant (Morgan i cols  2009, Camm i cols 2010, Gallagher 
i cols 2011). Hi ha estudis on s´observà que la variabilitat en els valors 
d´INR, escollint el valor aïllat de l´INR, s´havia relacionat amb mortalitat, 
ictus, sagnat i hospitalització en pacients amb FA, superior al TRT (Lind i 
cols 2012).  
 
Hi ha pocs estudis que analitzin els factors que determinen el bon o mal 
control del TAO, on s´ha postulat com a causes el nivell sòcio-econòmic, 
l´edat, les interaccions farmacològiques - alimentaries, comorbiditat, o 
estabilitat en el seguiment del pacient, (Sheperd i cols 1978, Freixa i cols 
2002, Wahast i cols 2011, Armero i cols 2011). 
 
1.2.11.Interaccions 
 
L´efecte dosis-resposta en el tractament amb cumarines es pot veure 
influenciat per factors ambientals i genètics: 
 
   -polimorfismes genètics del gen del citocrom P450 CYP2C9, CYP2C19 i 
CYP3A4, cosa que provoca que tant per la warfarina com per 
l´acenocumarol calgui menys dosis, i, per tant, més risc de sobredosificació 
i hemorràgies, encara que hi ha casos que poden inhibir l´efecte de 
l´anticoagulant. (Document de consens del GATH 2005, Camm i cols 2010). 
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 A banda dels polimorfismes abans descrits, les variacions del INR poden ser 
modulades per factors farmacogenètics del gen de la epòxid reductasa de 
vitamina K del complexe 1 (VKORC1). Els genotips poden fer variar les 
dosificacions requerides de l´anticoagulant. Normalment no cal la 
genotipificació sistemàtica, d´altra banda poc cost-eficaç per pacients amb 
FANV “típics”, encara que pot ser rendible en pacients amb un risc elevat 
d´hemorràgies quan s´inicia un tractament amb AVK (Roncales,2008). 
 
   -resistència hereditària: detectada per la warfarina, cosa que provoca que 
es precisi dosis més elevades de les habituals. 
 
   -mutació en el precursor del factor IX de la coagulació: té una prevalença 
< 1,5%, i consisteix en un descens marcat del factor IX, amb un menor 
descens dels altres factors de coagulació, cosa que provoca sagnats amb un 
TP poc allargat. 
 
   -edat avançada:  els pacients amb edats >60 anys, i sobretot, els majors 
de 75 anys precisen menys dosis; les causes podrien estar a nivell de 
l´aclariment renal, la comorbiditat, o les interaccions farmacològiques. 
 
   -disfunció hepàtica: per una alteració en la síntesi dels factors. 
 
   -estats hipermetabòlics: la febre o l’hipertiroïdisme alteren la resposta a 
AVK per catabolisme accelerat dels factors de coagulació. 
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   -fàrmacs : per diferents mecanismes: 
 -inhibició de la síntesi dels factors vitamina K-dependents 
 -alteració de l’aclariment dels factors vitamina K-dependents 
 -alteració en l´absorció de la vitamina K 
 -competència amb el mecanisme de metabolització (abans exposat) 
   -comorbiditat 
 
En 2010, la Generalitat de Catalunya  va presentar el “Protocol per al 
control dels anticoagulants orals antagonistes de la vitamina K “, on també 
s´especifiquen els fàrmacs que poden interaccionar de forma més o menys 
important amb els AVK (taules 12 fins la taula 16). Podem classificar els 
fàrmacs que interaccionen amb més constància i intensitat, els quals 
requereixen un ,control acurat i freqüent del tractament anticoagulant. Si hi 
ha una alternativa terapèutica es recomana emprar-la. Val a dir que entre 
les guies hi ha petites diferències. 
 
Els antiagregants plaquetaris, encara que no interfereixin en la INR, poden 
potenciar  força el risc hemorràgic, per la qual cosa només s’han d’associar 
si els criteris clínics, com ara stents coronaris, ho exigeixen.  
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Poden augmentar el INR   Poden disminuir el INR 
Analgèsics i antiinflamatoris   
AAS (en dosi de 500 mg o més). No 
augmenta la INR, sinó el risc de sagnat) 
 
-- 
Antimicrobians i antiparasitaris   
Cotrimoxazole 
(sulfametoxazole, trimetoprim)  
Tetraciclines  
(tetraciclina, doxiciclina) 
Imidazoles  
(metronidazole, ketoconazole) 
Levofloxacina 
 
Rifampicina 
 
Hipolipemiants   
Fibrats, amb un efecte generalment 
tardà. (bezafibrat, fenofibrat).  
 
Colestiramina 
Colestipol 
 
Sistema Nerviós Central  
 
                -- 
Barbitúrics 
Fenitoïna 
Carbamazepina 
Altres   
Amiodarona, amb un efecte tardà  
 
Fàrmacs o suplements dietètics 
que continguin vitamina K 
                        Taula 12.Interaccions farmacològiques que poden augmentar o disminuir el valor de l´INR 
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També tenim els fàrmacs que hi interaccionen de manera inconstant o 
habitualment amb menys intensitat, els quals es  requereix augmentar la 
vigilància del TAO, especialment durant les primeres setmanes 
d’administració, i reduir l’espai de temps entre controls. Els podem dividir 
en potenciadors de l´efecte i inhibidors de l´efecte. 
Potenciadors Inhibidors 
Analgèsics i antiinflamatoris  
Sulfinpirazona 
Indometacina 
Naproxèn 
Dipirona (metamizol)  
Piroxicam i similars 
 
 
-- 
Antimicrobians i antiparasitaris  
Macròlids 
Ciprofloxacina, Moxifloxacina 
Isoniazida  
Clindamicina   
 
 
 
-- 
Hipolipemiants   
Simvastatina i ocasionalment altres 
estatines 
 
 
-- 
Psicofàrmacs   
Antidepressius tricíclics (imipramina)   
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Paroxetina, fluoxetina 
Sertralina, fluvoxamina 
Clorpromazina  
Citalopram i escitalopram 
 
-- 
Diversos   
Clorpropamida i altres sulfonilurees 
Omeprazole 
Lansoprazole 
Tiroxina  
Tamoxifèn 
Disulfiram  
 
Aminoglutetimida 
Ciclosporina A 
Ticlopidina 
Ritonavir 
 
                       Taula 13.Interaccions farmacològiques que poden potenciar o inhibir l´efecte dels AVK 
 
Finalment tenim els fàrmacs que no hi interaccionen de manera rellevant, i 
que per tant no s´ha de fer cap actuació especial en el TAO, i que són: 
 
Fàrmacs  
Antiinflamatoris  
Diclofenac, ibuprofèn, fenoprofèn, 
nabumetona, celecoxib,  
Glucocorticoides  
 
Analgèsics  
Paracetamol, Codeïna i 
Ansiolítics  
Benzodiazepines  
 
Antidepressius  
Mianserina , Amitriptilina, 
Venlafaxina, Duloxetina. 
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dihidrocodeïna, Tramadol. 
Dextropropoxifè 
Antiàcids  
Almagat, Magaldrat, Pantoprazole 
Laxants  
Lactulosa ,Supositoris de glicerina 
 
Antibiòtics i antiparasitaris  
Amoxicil·lina, Amoxicil·lina + àcid 
clavulànic ,Cloxacil·lina  
Josamicina 
Ofloxacina,Norfloxacina 
Mebendazole ,Àcid pipemídic  
 
Antigotosos  
Al·lopurinol, colquicina (cal avançar 
el control si provoca diarrea)  
 
Antihistamínics  
Tots  
 
 
Antiparkinsonians  
Levodopa ,Biperidè 
 
Antimigranyosos  
Ergotamina ,Triptans 
 
Mucolítics 
Sense associacions, tots  
 
Broncodilatadors 
Tots  
Antitussígens  
Codeïna, Dextrometorfan 
 
Hipotensors i vasodilatadors 
coronaris  
Nifedipina,  Verapamil  
Nitrits (tots)  
Atenolol, Propanolol, Bisoprolol, 
Cardiotònics, diürèticsiassociats 
Glucòsids cardíacs (tots)  
Diürètics (tots)  
Potassi  
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Carvedilol 
Metildopa  
Prazosina  
Captopril, Enalapril 
Irbesartan, Losartan 
 
Hipoglicemiants 
Insulines 
Antidiabètics orals (tots excepte 
sulfonilurees)  
Família de les incretines (sitagliptina 
i vildagliptina)  
Altres  
Bifosfonats 
Sildenafil 
Anticonceptius  
 
 
                           Taula 14.Interaccions farmacològiques poc rellevants sobre l´efecte dels AVK 
 
De manera general, no es recomanen els productes d’ herboristeria pel risc 
d’interacció, de vegades difícil o impossible d’establir. S’hauria d’ informar 
als pacients de manera sistemàtica sobre el risc potencial d’ utilitzar aquests 
productes i sobre la necessitat de comunicar al metge o metgessa si se’n 
prenen abans d’iniciar qualsevol tractament d’aquest tipus.  
 
Potenciadors  Inhibidors 
Boldo (Peumusboldus)  
Quilinggao 
(combinació d’herbes d’origen xinès)  
Sàlvia (Salvia miltiorrhiza)  
Aranja (Citrus paradisi)  
Ginseng (Panax ginseng, Panax 
quinquefolius)  
Te verd (Camellia sinensis)  
Pericó (Hypericum perforatum) 
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Nabiu vermell 
(Vaccinium macrocarpon)  
                                          Taula 15.Productes herbats que poden modificar l´efecte dels AVK 
 
 
Respecte els aliments, passa el mateix que abans, interfereixen amb els 
AKV. 
 
Augmenten  l´efecte del TAO Disminueixen  l´efecte del TAO 
Aliments que poden danyar la 
mucosa intestinal i produir 
hemorràgies: papaia 
 
Aliments que interfereixen amb el 
citocrom P450:brocoli, col de brucel·les 
 
Suplements nutricionals i herbes que 
inhibeixen l´agregació plaquetari:  
all, gingebre, regalis   
 
Aliments que contenen vitamina K 
Contingut mig/alt: 
Bledes, alvocats, api, prunes, cols de 
Brussel·les · les, coliflor, espàrrecs, espinacs, 
cigrons, 
pèsols, enciam, pomes, naps, pastanagues 
Oli de soja, fetge, margarina, maionesa, te 
verd, iogurt de fruites 
Contingut baix:  
Cacauets, ceba ,cogombre, pebrots, bolets 
,tomàquets. 
                                                   Taula 16.Aliments que poden modificar l´efecte dels AVK 
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1.3.Qualitat de vida i EuroQol-5D 
1.3.1. La Qualitat de Vida 
 
La Organització Mundial de la Salut (OMS 1998) va definir la qualitat de 
vida com “la percepció que un individu té de la seva posició en la vida, en el 
context cultural y del sistema de valors en els que viu i en relació amb les 
seves metes, objectius, expectatives, normes i inquietuds” . 
La qualitat de vida se situa entre la medicina i les ciències socials, ja que 
diferents àrees de coneixement actuen en ambdues. 
 
1.3.2. Generalitats sobre els instruments per mesurar els 
problemes de salut  
(Batlle-Gualta i cols 2002, León Salas i cols 2010) 
 
La Qualitat de vida (QV) és un concepte complex, que afecta diferents 
dimensions com salut, tipus de treball, nivell socioeconòmic, així com també 
afecta qüestions subjectives com escala de valors, creences, expectatives 
personals. Tota aquesta informació està situada en un context individual, 
personal, familiar, social i mediambiental que és diferent per a cada 
persona, grup o país. 
 
La Qualitat de Vida Relacionada amb la Salut (QVRS) avalua la QV en funció 
del grau de salut, en un intent de limitar el problema i evitar definicions 
imprecises. Els continguts de la QVRS s’acostumen a dividir en 3 
dimensions: física, psicològica i social. Es vol conèixer cóm els diferents 
estats de salut modifiquen la QV de les persones- física, psíquica i 
socialment- des del punt de vista del pacient.  
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 Al nostre abast  tenim diferents instruments per mesurar l´impacte dels 
problemes de salut. La mesura de la QVRS és  una forma d´ estudiar la 
salut des del punt de vista poblacional, i d’analitzar l’eficàcia i efectivitat de 
les intervencions sanitàries. Els qüestionaris de QVRS avaluen aspectes de 
la salut rellevats pel metge, gestor o investigador, que no es poden mesurar 
d’altra manera. Són eines per avaluar la salut de grups de població o de 
malalts amb una malaltia o malalties diferents i comprar-los entre sí o 
avaluar el resultat d’una intervenció sigui farmacològica o no farmacològica. 
 
A l´Atenció primària, la mesura de la QVRS comporta una sèrie de 
dificultats: manca de temps, espais tranquils per la complementació dels 
qüestionaris i una important varietat de pacients amb característiques 
socio-demogràfiques i afeccions molt diferents. Per tant, ens cal 
qüestionaris molt potents que es puguin administrar de forma ràpida i 
simple , a l’hora que els seus resultats siguin fiables i vàlids.  
 
Els qüestionaris de QVRS en funció dels seus objectius, es poden classificar 
en dos grans grups: 
 -genèrics de salut 
 -específics per malalties o situacions concretes 
 
Els genèrics ens aporten una estimació de l’estat de salut físic, psíquic i 
social autopercebut pel subjecte, valorant activitat, sentiments, sensacions, 
on predomina el component subjectiu. Són independents del diagnòstic 
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efectuat al pacient i es poden aplicar a diferents poblacions o individus 
(veure figura 13).  
 
D’aquí s’obté  una puntuació per la salut física, psíquica i social; a vegades, 
la informació del qüestionari es pot resumir en un únic valor, anomenat 
ÍNDEX. 
 
Tenen l´avantatge de comparar l´impacte relatiu de diferents malalties 
sobre l´estat de salut, així com la d´obtenir valors poblacionals de 
referència. Com exemples de qüestionaris genèrics, tenim el SF-36 (Short-
Form 36) i l´EuroQol-5D (European Quality of Life mesasure). 
 
Els qüestionaris específics es dirigeixen a un grup poblacional o problema de 
salut concret. Entre ells destaquen: índex de Katz, Barthel i escala de 
Lawton i Brody com avaluadors de la capacitat per dur a terme les activitats 
de la vida diària.  
 
 
                         Figura 13.Diferències entre qüestionaris genèrics i específics 
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1.3.3. EuroQol 5D 
(The Euro-Qol Group 1990, Herdman i cols 2001, Gusi i cols 2010) 
 
Característiques 
L´ origen del qüestionari  EuroQol5D (European Quality of Life Instrument)  
és el 1988, fruit d’un treball multidisciplinari d’investigadors ( medicina, 
infermeria ,sociologia, psicologia, filosofia i economia)  de 5 països  ( 
Inglaterra, Finlandia, Holanda, Suècia, Dinamarca), amb una  1a versió 
publicada el 1990.El 1991 va aparèixer la versió actual EQ-5D . Amb la idea 
de proporcionar una mesura simple i genèrica de la salut, per l’avaluació 
clínica i econòmica. Hi ha diversos formats: 3L i 5L.  
 
L´EQ-5D-3L (3 nivells) va aparèixer el 1990. A Espanya, el projecte va ser 
liderat pel grup del Dr. X. Badía que el va desenvolupar al nostre medi. Es 
va dissenyar com un qüestionari senzill que fos un instrument que descrivís 
la qualitat de via associada  a la salut. 
 
Els autors recomanen la seva utilització per : 
-obtenir un perfil descriptiu de l´estat de salut individual (codi de 5 dígits). 
-proporcionar perfils de salut (codi 5 dígits). 
-mesura del valor social de l´estat de salut (tarifes). 
-mesura individual de valoració del propi estat de salut (EVA). 
-es proposa com a instrument per valorar canvis en els estats de salut. 
 
Es tracta d´un qüestionari molt útil per mesurar l´estat de salut i els 
resultats en salut poblacional, on sembla que la rendibilitat és major amb 
morbiditat més elevada. No obstant, no té prou sensibilitat per mesurar la 
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salut o el seguiment de pacients de forma individual, com tampoc és un 
instrument de cribratge o diagnòstic. La reproductibilitat de la versió 
original està entre 0.69-0.94 i la de l´actual entre 0.86-0.90 , amb bona 
correlació amb el qüestionari SF-36, excepte en l´àrea de “estat funcional 
psicològic”. 
 
 
Estructura de l´EQ-5D 3L 
El qüestionari EQ-5D-3L consisteix en 2 pàgines i els següents components: 
el sistema descriptiu EQ-5D, amb l´EQ-Índex i l´escala visual analògica 
(EVA). Les respostes del qüestionari es refereixen al dia en el qual es 
complimenta. 
El sistema descriptiu EQ-5D descriu el propi estat de salut, i compren les 
següents dimensions: mobilitat, auto-cura, activitats usuals, 
dolor/discomfort i ansietat/depressió. Per cada dimensió hi ha 3 nivells: 
sense problemes, alguns problemes, problemes extrems, valorats com a 
1,2,3 respectivament, sense relacions aritmètiques entre ells, però amb 
relació directa entre el valor numèrica i la severitat en l’afectació en la 
dimensió enquestada. 
Aquestes dades estableixen l´estat de salut mitjançant un valor de 5 dígits 
un per cada dimensió estudiada, (veure taula 19). Donat que cadascun dels 
components d’aquesta xifra, pot contenir els valors 1, 2 o 3 , es poden 
arribar a codificar 243 (35) estats teòrics de salut diferents, encara que en 
la pràctica alguns d´ells resulten molt improbables. Amb les dades es pot 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
elaborar un perfil de les persones ateses, tant temporalment per un 
individu, com transversalment per un grup. 
Dimensió Nivell 
Motilitat 1-2-3 
Cura personal               1-2-3 
Activitats quotidianes 1-2-3 
Dolor/Malestar               1-2-3 
Ansietat/Depressió 1-2-3 
Taula 17.Valors de les dimensions en el sistema descriptiu de l´Euro-Qol-5D        
(1) no té cap problema, (2) alguns o moderats problemes,(3) molts problemes 
 
El registre EQ-VAS/EVA és una línia vertical de 20 centímetres de longitud, 
mil·limetrada, que  va  des de 0 -pitjor estat de salut imaginable- a 100 -
millor estat de salut imaginable-. En ella s´ha de marcar el punt que millor 
reflecteixi la valoració que l´individu fa del seu estat de salut global aquell 
dia. Això ens proporciona un valor quantitatiu complementari al sistema 
descriptiu de l´autoavaluació de l´estat de salut de l´individu. 
 
EQ-5D ÍNDEX, Estats de Salut i tarifa social. 
L´agrupació dels dígits del sistema descriptiu EQ-5D ens dona una valoració 
“social” de cada estat de salut i es construeix una tarifa per cadascun 
d´ells. Hi ha 243 estats de salut possibles (35): des de valors 11111 fins 
33333. S´ha desenvolupat sistemes de càlcul d´aquests estats de salut 
segons el país on s´aplica el qüestionari, ja que per una mateixa dimensió 
l´estat de salut es valora diferent (Gusi i cols 2010) 
Els índex de valors de preferències per a cada estat de salut –EQ-5D 
ÍNDEX- s'obtenen a partir d'estudis en població general o en grups de 
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pacients en els quals es valoren diversos  estats de salut generats per l'EQ-
5D utilitzant una tècnica de valoració, coneguda com tècnica del compromís 
temporal o compensació temporal –time trade-off, veure taula 20-. Té com 
a punt més important el valor del temps de vida que s´està disposat a viure 
amb un determinat estat de salut. No s’empren les probabilitats, si no que 
es calcula la utilitat quan s’arriba a un punt en que el valor del temps de 
vida és indiferent per l´entrevistat en les diverses alternatives. P. Ex: 
alternativa 1: tenir el mateix estat de salut la resta de la seva vida 
(t).Alternativa 2: gaudir d´una vida més curta (x) però més sana, i després 
morir. La fórmula seria U= x/t. 
 
L'índex oscil·la entre el valor 1 (millor estat de salut) i el 0 (la mort), encara 
que hi ha valors negatius per l'índex, corresponents a aquells estats de 
salut que són valorats com pitjors que la mort. D'aquesta manera, es 
compta amb un índex que pot utilitzar-se directament o combinar-se amb 
els anys de vida per calcular AVAQ (anys de vida ajustats per qualitat), útils 
com a indicador del resultat d'intervencions i, si a més es calculen costos, 
per a estudis de cost-efectivitat o cost-utilitat (Herdman,2001). 
Paràmetre Coeficient 
Constant 0,1502 
Mobilitat 0,0897 
Cura personal 0,1012 
Activitats quotidianes 0,0551 
Dolor /malestar 0,0596 
Ansietat/depressió 0,0512 
N3 0,2119 
Taula 18.Coeficients pel càlcul de la tarifa social en l´ EQ-5D a España Adaptada de Badia ,1999 
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1.3.4. Presentació dels resultats 
(The Euro-Qol Group 1990) 
 
Els resultats de l´EQ-5D-3L es poden presenta de diverses formes: 
-sistema descriptiu com a perfil de salut 
-mesura global de l´estat de salut autopercebut pel pacient (EQ-ÍNDEX) 
-com a valor mesurat com una valor mitjà amb la seva corresponent 
desviació estàndard (EQ-5D-3L).  
 
 
1.3.5. Avantatges i desavantatges 
(Herdman i cols 2001, Soler i cols 2004) 
 
L´ ús de EQ-5D en la pràctica clínica diària en atenció primària 
presenta unes avantatges: 
-instrument curs i senzill d´ emplenar. 
-durada d´administració són 2-3 minuts. 
-menor nombre de respostes perdudes o errònies. 
-validesa de l´instrument en diferents grups poblacionals. 
-sensibilitat als canvis en l´estat de salut en grups de pacients. 
 
Les desavantatges d´aquesta eina són: 
-la existència de l´efecte “sostre” i “efecte terra”. Aquest aspecte fa 
referència a la pèrdua de sensibilitat als canvis en l´estat de salut en els 
extrems de la distribució.  
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El de major rellevància és l´efecte “sostre” , el qual consisteix en que una 
part dels enquestats puntua el màxim (11111) en el sistema descriptiu. Es 
considera que existeix aquest efecte si ≥15% dels enquestats presenta el 
valor màxim per a cada dimensió del qüestionari, on representa una 
limitació d´aquest per discriminar estats de salut en poblacions 
relativament sanes. A pesar d´això l´EQ-5D pot distingit entre individus 
amb i sense patologies cròniques específiques.  
-la capacitat discriminant i sensibilitat són menors que en instruments 
específics de mesura de QVRS. Per tant per assolir un elevat poder 
discriminant i/o elevada sensibilitat al canvi, ens caldrà associar aquest 
tipus de qüestionaris. 
1.3.6. Qualitat de vida en la Fibril·lació Auricular 
 
La pròpia FA produeix deteriorament de la qualitat de vida respecte de la 
població general i comparable als supervivents d´un IAM. El control estricte 
de la freqüència cardíaca no modifica la QV, per contra, els símptomes, 
l´edat i la severitat de la malaltia subjacent sí la influeixen. La QV millora si 
tractem la FA independent del tipus de tractament emprat. (Das i cols 2006, 
Camm i cols 2010, Groenveld i cols 2011). 
En el cas dels ACO, hi ha algun estudi a principis de la dècada dels 90 del 
segle passat que parla de l´impacte negatiu sobre l´ avaluació de la qualitat 
de vida en aquests pacients (Lancaster i cols 1991). D´altra banda, en 
estudis longitudinals realitzats  a majors de 75 anys, han mostrat que en les 
fases inicials del tractament, es pot deteriorar  la QV per l´aparició de 
sagnats i, a mig termini, pels inconvenients d´acudir a les visites de 
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seguiment, analítiques sanguínies, així com estils de vida més restrictius, 
encara que el pacient amb alt risc d´ictus dóna més valor a evitar l´ictus, i 
menys valor als sagnats que no pas els metges (Das i cols 2006). Hi ha 
literatura que avalua la QV de pacients que han patit un AVC a España, però 
amb el qüestionari SF-36, on es demostra una relació inversa entre la QV i, 
l’edat i severitat del dèficit funcional (Díaz-Tapia i cols 2008). 
L’estudi realitzat per iniciativa de FEASAN -Federación Española de 
Asociaciones de Anticoagulados- (Fernández i cols 2013) es va fer en 
pacients en TAO de tota Espanya, escollits aleatòriament, els quals  havien 
patit o patien FA, trombosi venosa, embolisme pulmonar o valvulopatia. El 
55.4%, estaven en tractament anticoagulant per FA, i el 89% de la mostra 
prenia acenocumarol.  La FA s’associava a població més gran, on el 84% 
tenien 65 o més anys. 
 
Dintre dels factors psicològics, les dones eren les més afectades en el seu 
estat anímic, amb més alteracions emocionals que l’home. El 35.6% se 
sentia deprimit quan es notava cansat, i el 40% s’angoixava al pensar que 
la seva malaltia es podia complicar. El 33,6% dels que patien FA, sentien 
angoixa o por davant possibles complicacions de la seva malaltia. El 30.7% 
pensava que algun oblit o error podien ocasionar complicacions, inclús la 
mort. 
 
Dintre de l’esfera física, el 40.2% tenien dificultats per fer les seves 
activitats quotidianes. El 37.9% explicava que la malaltia l´afectava en la 
seva habilitat per fer coses. El 70.4% es cansava al caminar ràpid. El 20% 
havia vist afectades les seves relacions sexuals. De fet hi ha literatura que 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
fa esment al fet que en ≥65 anys amb FA, tenen una QVRS reduïda, 
comparats amb els seus homòlegs sense l’arítmia, sobretot en els dominis 
relacionats amb el funcionament físic (Pepine 2013). 
 
Els principals factors que s´associen amb la percepció d´un mal estat de 
salut y mala qualitat de vida en l´Euro-Qol, són els trastorns d´ansietat y/o 
depressió, la falta d´exercici y la dependència per les activitats bàsiques y/o 
instrumentals de la vida diària (Azpiazu Garrido i cols 2002) 
 
1.4. Principals conceptes d´economia de la salut 
 
Hi ha dos conceptes semblants en economia - cost i despesa- i,  encara que 
s’expressen en una unitat monetària determinada , fan referència a dos 
conceptes diferents. El terme cost fa referència als esforços que ha de fer 
un grup o un individu per utilitzar un actiu, amb la finalitat de produir un bé 
o oferir un servei. El terme despesa fa menció al consum d’un determinat 
bé o servei en un període de temps (Carnero i cols 2005). 
 
El càlcul del cost sanitari del tractament amb anticoagulants orals és, des de 
fa uns anys, objecte d´ avaluació i comparació entre els AVK i els nous 
anticoagulants per justificar-ne la prescripció d´uns o altres. A España, 
tenim estudis que avaluen el cost del tractament dels AVK (Hidalgo-Vega  i 
cols 2014), així com algun estudi comparatiu entre acenocumarol i 
dabigatran  (Bonet i cols 2013), que es va realitzar en l´àmbit d´atenció 
primària de la Comunitat Valenciana. A nivell europeu, tenim estudis com el 
RE-LY (Conolly i cols 2009), ARISTOTLE (Granger i cols 2011) , ROCKET 
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(Patel i cols 2011), on es compara el cost del tractament dels AVK amb 
dabigatran, apixaban i rivaroxaban respectivament. 
 
L’utilitzat d´un estudi de costos, rau en la presa de decisions. Conèixer 
l´impacte econòmic de la malaltia i comptabilitzar la càrrega social que 
comporta la seva morbiditat permet  la priorització de l´ús dels recursos 
sanitaris i socials (Oliva i cols 2004). Amb això, hi ha autors que defensen 
que els recursos s’haurien d’assignar en funció del benefici en termes de 
salut i no pas en funció de l´impacte d´una determinada malaltia (Jönsson i 
cols 1998). Sense oblidar la influència d’aquesta sobre la qualitat de vida 
individual i col·lectiva, sembla més raonable fer estimacions del cost en 
relació a l´efectivitat d´una mesura, comparant entre les diverses opcions 
possibles. 
 
Dintre del terme cost tenim el cost d´una malaltia, el qual es defineix com 
la suma de costos directes, indirectes i els intangibles –(Hodgson i cols 
1982).  
 
Els costos directes, fan referència a aquells recursos que només es podran 
destinar per l´ús en una determinada malaltia. Acostumen a ponderar una 
part important de la càrrega que la malaltia genera a la societat. Dintre 
d´aquest apartat, podem distingir els costos directes sanitaris dels costos 
directes no sanitaris. 
 
Dintre dels costos directes sanitaris, podríem trobar tot el referent al 
consum de recursos del sistema de salut: atenció hospitalària i 
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sociosanitària, visites ambulatòries de seguiment a consultes externes o a 
l´atenció primària, visites als dispositius d´urgències tant hospitalaris com 
d´atenció primària, material sanitari, així com el tractament farmacològic 
usat.  
 
Dintre dels costos directes no sanitaris tenim aquells derivats de l´ús de 
serveis de transport als centre sanitari, serveis socials, canvis d’hàbits 
domèstics i alimentaris. Les inversions en activitats saludables, l´atenció 
informal –l´ajut a una persona malalta o discapacitada oferta per un 
familiar, amic, conegut o desconegut, sense cap mena de retribució-, també 
suposen un cost que afecta de forma negativa a la renta del propi pacient o 
dels seus familiars. (Carnero i cols 2005). D´altra banda, al cuidador, li 
ocasiona una pèrdua de temps de la seva activitat laboral o d´oci, 
independentment de si aquest percep remuneració. 
 
El cost indirecte interpreta, estima i tarifa de manera àmplia el “capital 
humà” (Hodgson i cols 1982, Max i cols 1990).Aquest concepte inclou la 
pèrdua o disminució dels ingressos futurs –per productivitat laboral- a causa 
d´una incapacitat laboral –transitòria o permanent- o de la mortalitat 
prematura relacionada amb la pròpia malaltia o secundària a iatrogènia (o 
tractament emprats),(Grossman i cols, 2000). 
 
Els costos intangibles, fan referència a la avaluació  dels diferents estats del 
benestar en funció del dolor o patiment del pacient, cuidadors i/o familiars. 
Aquests costos compliquen la quantificació econòmica, i en general, no es 
comptabilitzen en els estudis d’avaluació econòmica. Les formes de mesura 
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poden ser: anys de vida perduts, anys de vida ajustats per discapacitat, o 
anys de vida ajustats per qualitat (AVAQ). 
 
L’anàlisi econòmica valora els costos i les conseqüències de les activitats 
preventives. La seva relació fonamenta la presa de decisions. Per a que 
l´avaluació sigui complerta , s´ha de poder comparar les diverses 
alternatives de que es disposa, i per això es disposa de diversos tipus 
d´anàlisi: cost-benefici, de minimització de costos, cost-efectivitat i cost-
utilitat. Tots examinen costos i les conseqüències de més d´una alternativa 
de forma comparativa. 
 
L’anàlisi cost-benefici, ens dóna informació sobre el benefici absolut del 
programes, és a dir, ens proporciona una estimació del valor dels recursos 
emprats comparat amb els recursos que es podrien estalviar o crear. A la 
pràctica, aquest tipus d’anàlisi solen comparar només els costos i beneficis 
fàcilment expressables en termes monetaris, i per tant, amb una rellevància 
limitada en l’economia de la salut. 
 
L’anàlisi de minimització de costos valora els costos econòmics sense tenir 
en compte el resultats clínics obtinguts, al considerar les diferents 
alternatives en igualtat de capacitat d´aconseguir un resultat. 
Correspondria a una forma especial d´anàlisi cost-efectivitat, on les 
conseqüències de les intervencions alternatives comparades són equivalents 
(Drummond i cols 2001). 
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L´anàlisi de cost-efectivitat és un estudi de contrasts entre els costos i els 
resultats de dues o més alternatives -cost per unitat d´efecte o efectivitat- 
.Els costos estan relacionats amb un únic efecte comú i la seva magnitud 
pot variar entre programes alternatius. L´objectiu es triar aquella 
alternativa que tingui la millor relació cost-efecte, però, sense oblidar que 
per decidir si una mesura és cost-efectiva, s´ha de poder equiparar els 
resultats obtinguts. Actualment és la forma més comú de dur a terme 
l´avaluació econòmica de les intervencions sanitàries, per determinar 
quines actuacions són prioritàries per obtenir el màxim benefici amb els 
recursos econòmics disponibles (Prieto L i cols 2004). 
 
Als Estats Units de Nord-Amèrica, Canadà i alguns països europeus, es 
considera que una intervenció sanitària presenta una relació cost-efectivitat 
acceptable, si el cost addicional per cada AVAQ es <50.000 $ i inacceptable 
si és >100.000 $. A Espanya, no hi ha un criteri unànime, però sembla que 
fins 30.000 €/AVAQ seria eficient i >120.000 €/AVAQ ineficients, entremig 
existiria incertesa. 
 
La raó de cost-efectivitat incremental (ICER: Incremental Cost-Efectiveness 
Ratio), és el quocient entre la diferència de costos i efectivitats: [CA-
CB]/[EA-EB], sent CA i CB el cost de les alternatives A i B respectivament, i 
EA i EB les efectivitats de les alternatives A i B respectivament. 
 
Si es representa en un sistema de coordenades (x,y) la relació entre 
l´efectivitat d´una mesura i els seus costos, on l’eix d’abscisses (x) mostra 
el grau d’efectivitat  d’una mesura, i l´eix d´ordenades (y) mostra el grau 
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de cost de la mesura, obtenim una gràfica, el pendent de la qual, obtingut 
des de qualsevol punt del gràfic fins l´origen ens mostraria la raó de cost-
efectivitat incremental. 
 
D’aquest sistema de coordenades, obtenim quatre quadrants: (a) 
alternatives dominades, (b) alternatives dominants, (c) alternatives més 
costoses però més efectives, i (d) alternatives menys costoses però menys 
efectives. Així, en el quadrant (a) tindríem les mesures no recomanades i en 
el (d) les alternatives dominants a la practica. En el quadrant (b) s´hi troba 
les avaluacions de les quantitats econòmiques que un sistema de salut està 
disposat a pagar per guanyar un any de vida ajustat en qualitat (AVAQ). 
(Prieto i cols 2004) 
 
             
Figura 14.Cost efectivitat de les intervencions sanitàries 
http://image.slidesharecdn.com/cursopbe8evaluacineconmicaadaptadoblog-130111035131-phpapp02/95/estudios-de-evaluacin-
econmica-qu-y-cmo-19-638.jpg?cb=1357897970 
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El terme utilitat significa preferència per un efecte o estat que proporciona 
un resum d´aspectes positius i negatius de la qualitat de vida. És una 
mesura que avalua el cost més enllà de l´aspecte monetari. El seu valor 
oscil.la entre 0-1 i alguns qüestionaris validats que mesuren la qualitat de 
vida percebuda admeten la conversió de les seves puntuacions 
estandarditzades a una escala d´utilitat  que oscil.la entre els dos valors 
abans comentats. 
 
Els estudis de cost-utilitat es defineixen com una anàlisi comparativa entre 
dues o més alternatives relacionant els seus costos amb els resultats 
corresponents, però expressat en termes d´utilitat o de qualitat de vida 
percebuda per l´usuari. La unitat de mesura sol ser l´AVAQ (Anys de Vida 
guanyats Ajustats per Qualitat) – anomenat QALY en els països anglosaxons 
(Quality Adjusted Life Years)- (Froberg i cols 1989). Aquest mesura 
relaciona els anys de vida que gaudiria el pacient amb la seva qualitat de 
vida en aquest període extra; la idea bàsica és que un any de vida viscut en 
perfecte estat de salut equival a un valor d´1 (AVAQ = 1 any de vida x 1 
any d’utilitat), per contra 1 any de vida viscut per sota de la salut perfecte 
té n valor menor de 1. Aquest concepte es va generar amb la idea 
d´integrar morbiditat i mortalitat en un únic valor que mesurés la salut en 
termes d´anys de vida gaudits en bona salut (Klarman i cols, 1968). 
 
1.4.1. Impacte econòmic dels anticoagulants 
 
El fet que cada vegada la presència de FA sigui més prevalent, -es preveu 
entre 12-15 milions de pacients al 2050- juntament amb el fet que origina 
un nombre elevat d´ictus, i la importància d´aquests augmenta amb l´edat,  
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suposarà un augment en la despesa per la sanitat pública secundaria a 
l’augment de prescripció de tractament anticoagulant. Aquest fet, 
juntament amb l´ aparició de nous anticoagulants orals, fa que s’hagi 
endegat diversos estudis que avaluen comparativament el cost dels 
diferents tipus de tractaments respecte la seva efectivitat i complicacions 
(Garcia-Seara i cols  2012, Bonet i cols 2013). 
 
El cost hospitalària aproximat del tractament del pacient amb ictus a España 
en 2004 va ser superior als 1500 milions d´euros. Aquest cos podria arribat 
al 5% de la despesa sanitària publica espanyola, si se li afegís els costos 
indirectes i altres costos directes no sanitaris. Alhora, la FA és un factor de 
risc independent de mort hospitalària i ambulatòria, en els pacients amb 
ictus isquèmic, sobretot en dones i en edats avançades. 
 
La despesa per complicacions derivades de patir FA va des de 1834 fins 
8556 euros, en funció si es tracta d´un episodi embolisme sistèmic o un 
ictus hemorràgic totalment depenent, respectivament, passant pels AIT, 
ictus isquèmics, hemorràgies extracranials o IAM, amb preus intermitjos. 
Les hemorràgies menors comptabilitzen entre  188 i 2300 euros per episodi 
(González-Juanatey i cols 2012 , Barón Esquivias i cols 2015). 
 
Si compatibilitzem la despesa pel grau de discapacitat associat, els preus 
trimestrals oscil·len entre 169 i 655 euros, en funció del grau de 
dependència física post-ictus. (Gonzalez-Juanatey i cols 2012) 
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Finalment, en concepte de despesa per control d´INR, en el cas de 
l´acenocumarol, els preus oscil·len entre 320-750 euros/anuals, en funció 
del nombre de controls -13 o 19- (Abdel-Kader i cols 2012). 
 
S´han fet estudis a nivell hospitalari d’anàlisi cost-benefici del TAO , en 
pacients amb FA o cardiopatia, on es mostra que aquest tractament és 
capaç d´evitar 664 ictus/any.(Navarro i cols 2008) 
 
1.5. Aplicabilitat pràctica de la present tesi 
 
La present tesi fa diversos enfocaments en l´abordatge i seguiment del 
pacient amb Fibril·lació Auricular en tractament amb acenocumarol atès a 
l´atenció primària.  
Un primer focus se centra en les característiques socio-demogràfiques : 
edat, localitat, estat civil, nivell d´estudis, hàbits tòxics o saludables i 
qualitat de vida. Un segon focus va a la informació relativa al propi 
tractament anticoagulant: pautes de tractament, dosificacions així com 
l´atenció sanitària derivada de les complicacions per aquest tractament. 
Finalment, el tercer punt vol aportar dades al voltant de la morbiditat del 
pacient: malalties prèvies, tractaments rebuts i ús dels dispositius sanitaris.  
Tota aquesta informació es dividirà segons el pacient hagi presentat bon o 
mal control terapèutic, per poder avaluar si realment el bon control 
terapèutic ens aporta menys despesa, i quines característiques socio-
clíniques tenen aquests pacients respecte dels mal controlats. 
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El que esperem d´aquesta tesi és : 
-obtenir un perfil mèdic del pacient amb fibril·lació en tractament amb 
acenocumarol amb bon i mal control terapèutic atès a l´atenció primària. 
-conèixer la qualitat de vida d´aquests pacients, així com la possible relació 
amb el grau de control terapèutic de l´anticoagulant.  
-conèixer-ne com és la seva comorbiditat i com els tractament en modulen 
el control del tractament anticoagulant oral.  
-quantificar-ne els costos de la seva atenció i seguiment: directes, 
indirectes i en la mesura del possible, intangibles, en el pacient atès a 
l´atenció primària. 
Es fa molt d´incís en el concepte de  l´atenció primària, ja que cada cop 
més s´està atenent a la primera línia de la sanitat pública ,pacients amb 
fibril·lació auricular en tractament  amb un anticoagulant tant àmpliament 
emprat al nostre territori –l´acenocumarol-. 
Hi ha relativament pocs estudis dirigits a aquest el perfil de pacients com el 
que pretén aquest treball; pacient que per altra banda sovinteja a les 
nostres consultes, bé sigui per fer el control de l´anticoagulant, per 
complicacions derivades de l´ús d´aquest o bé per processos intercurrents 
que bé per ells mateixos o pel tractament prescrit, poden alterar el control 
del tractament anticoagulant. Tots aquests aspectes justifiquen àmpliament 
la realització d´aquest estudi. 
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         2. HIPÒTESI i OBJECTIUS 
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Hipòtesi: 
Mantenir l´INR estable el màxim temps possible és l´objectiu del bon  
control terapèutic. En conseqüència aquest grau de control es veuria 
modificat segons diverses variables com dades demogràfiques, hàbits de 
vida, comorbiditat, risc de tromboembòlia , tipus de prescripció no 
relacionada amb el TAO. Probablement la qualitat de vida d´aquests 
pacients modularia el grau de control terapèutic. Seria d´esperar que, 
alhora, el grau de control influís sobre els costos derivats del control i 
seguiment en aquests pacients. 
Objectius: 
1.-Determinar el grau de control terapèutic  en els pacients amb fibril·lació 
auricular no valvular en tractament anticoagulant amb acenocumarol, 
atesos a l´atenció primària i els seus factors determinants (edat, sexe, grau 
de coneixements , nivell socio-econòmic, comorbiditat, prescripció de 
fàrmacs, etc. ), així com les com les complicacions derivades del tractament 
anticoagulant oral.  
2.-Avaluar la qualitat de vida en els pacients amb fibril·lació auricular no 
valvular  en tractament anticoagulant amb acenocumarol, atesos a l´atenció 
primària i els seus factors determinats. 
3.-Determinar els costos de l’atenció i seguiment del  tractament 
anticoagulant amb acenocumarol així com els derivats de les seves 
complicacions, en els pacients amb fibril·lació auricular no valvular en 
atesos a l´atenció primària i els seus factors determinants. 
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3. MATERIAL i MÈTODE 
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3.1. Disseny de l´estudi 
 
Es va realitzar un estudi observacional de tipus transversal.  
3.2. Àmbit d´estudi  
 
Es va desenvolupar en 3 Àrees Bàsiques de Salut (ABS) de la comarca del 
Tarragonès: CAP Bonavista la Canonja (ABS Tarragona-1), CAP La Granja-
Torreforta (ABS Tarragona-2), CAP Jaume I (ABS Tarragona-3). 
3.3. Població d´estudi  
 
Tots els pacients d´ambdós sexes majors de 50 anys, diagnosticats de 
fibril·lació auricular (K78), que estaven en tractament amb acenocumarol, i 
que van ser atesos a l´atenció primària durant un període mínim d´1 any, 
segons la història clínica informatitzada d´atenció primària e-cap.  
Posteriorment, després de revisar la historia clínica i el tractament 
farmacològic, es van excloure de l´estudi aquells pacients que complien els 
següents criteris: 
-Pacients inclosos en el programa ATDOM (atenció domiciliària).  
-Pacients que presentessin: 
Malalties neurològiques: demència, minusvàlues físiques o psíquiques.  
Malalties hepàtiques i relacionades: hepatopatia alcohòlica, viral o 
autoimmune, alcoholisme.   
Malalties de l´aparell gastrointestinal: malaltia inflamatòria intestinal o 
malalties malabsortives.  
Malalties hematològiques: leucèmies, limfomes, gammapaties monoclonals, 
així com aquelles que provoquin discràsia hemàtica y/o diàtesi hemorràgica. 
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Malalties oncològiques en qualsevol localització, actives o en fase de   
remissió però que precisin tractament actiu per assolir la remissió 
complerta, dintre de l’últim any.   
Malalties cardíaques: malformacions, valvulopaties reumàtiques, patologia 
valvular grau moderat-sever.  
 
-Pacients en tractament anticoagulant en acenocumarol  sense controls a 
l´atenció primària, o els tractats en warfarina , antiagregants o altres 
anticoagulants. 
 
-Pacients que rebutgessin participar a l´estudi. 
 
Pel reclutament es va procedir a parlar amb els metges de capçalera i 
infermeria per tal que informessin als pacients de que estàvem realitzant 
l’estudi, i sabessin que l´investigador principal es posaria en contacte amb 
ells. Acte seguit , es procedia a la trucada telefònica sistemàtica dels 
individus seleccionats, tornant a explicar en què consistia l´estudi i acordant 
la data de citació, en una agenda per fer l´entrevista. D´aquesta manera el 
pacient ja coneixia l´investigador i va permetre reduir les absències.  
3.4. Període d´estudi 
 
S´ha de distingir un primer període que va comprendre: el reclutament, la 
entrevista i aplicació dels instruments de mesura, amb una transcripció de 
la informació a una base de dades, que va anar des del dia 1 de juliol de 
2011 fins el 21 de desembre de 2013. Posteriorment, un segon període, a 
partir de gener de 2014 fins setembre de 2015 , on es va procedir  al 
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control de qualitat en el tractament de les dades així com al seu anàlisi. Els 
diferents períodes de l´estudi amb les respectives tasques realitzades es 
descriuen en la figura 15.  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
            
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
   PERIODE D´ESTUDI  1 ANY 
 
 
 
 
 Trasllat a la base de dades 
 
Dades socio-
demografiques 
Dades clíniques 
Comorbiditat 
Prescripció 
Visites 
EQ  
EVA  
EQ-ÍNDEX 
Hàbits de vida 
DTS d´ 
Acenocumarol 
Controls de INR 
Costos  
              Càlcul dels INR 
Revisió 
històries 
clíniques 
QRD 
Creació 
Base  de  
Dades 
Excel 
 
Recollida  informació  
 
               Reclutament  
 
      ------ 
Interpretació resultats 
 
Redacció  text i grafismes 
 
    EL·LABORACIÓ DE L´ESTUDI           ANÀLISI  i  EL·LABORACIÓ DEL TEXT PLANIFICACIÓ        INFORMACIÓ  
 
Texte 
final 
 
Figura 15.Periodes de l´estudi 
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3.5. Obtenció de la informació 
 
Com a fonts d’informació es va disposar de: 
1.-Història Clínica Informatitzada d´Atenció Primària -e-cap,- d´on es va 
extraure la informació relativa a: 
 
a) Dades sòcio-demogràfiques:  
a. edat –en anys-. 
b. sexe -home/dona-. 
c. Àrea Bàsica de Salut a la qual pertanyen –abans esmentades-. 
d. Nivell d’estudis: sense estudis, primaris, secundaria,  
universitaris. 
e. Situació laboral: actiu, jubilat-pensionista, mestressa de casa, 
estudiant, aturat, altres. 
 
b) Dades clíniques:  
a. Antecedents patològics i malalties prèvies classificades d’acord 
amb la classificació CIAP-2 respectiu, així com les dates 
enregistrades –en format (DD/MM/AAAA).  
A- Problemes generals / inespecífics. 
B- Sang, Òrgans hematopoètics, Sistema Immunològic. 
D- Aparell Digestiu. 
F- Ulls. 
H- Aparell Auditiu. 
K- Aparell Circulatori. 
L- Aparell Locomotor. 
N- Sistema Nerviós. 
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P- Problemes Psicològics. 
R- Aparell Respiratori. 
S- Pell. 
T- Endocrí, Metabòlic i Nutrició. 
U- Aparell Urinari. 
W- Planificació familiar, embaràs, part i puerperi. 
X- Aparell Genital femení i mames. 
Y- Aparell Genital masculí i mames. 
Z- Problemes socials. 
 
b. Pes –en Kg- i IMC –Kg/m2- registrats en qualsevol moment, des 
de l´inici del període d’estudi  fins la recollida de la informació al 
QRD.  
 
c)  Dades de prescripció relatives als fàrmacs prescrits durant el període 
d’estudi, on es va registrar: 
a. Principi actiu  
b. Grup farmacològic segons la classificació ATC 
c. Presentació comercial –en mg o g de principi actiu-. 
d. Cost del tractament per fàrmac –en euros, segons els resultats 
del càlcul efectuats en el programa e-cap-. 
e. Durada del tractament  -en dies-. 
d)  Dades referents al tractament amb acenocumarol:  
a. Presentació comercial -sintrom® 1mg, 4mg-.  
b. Data de control -en format (DD/MM/AAAA)-. 
c. Dosi Total Setmanal (DTS) prescrita –en mg/setmana-. 
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d. Valor de l´INR (International Normalitzated Ratio).  
e. Preu del tractament durant el període d´estudi –en euros, 
segons càlcul del programa e-cap.  
 
e)  Dades referents a l´atenció i freqüentació: 
a. Visites realitzades a l´Atenció Primària :  
i. Consulta del metgessa/-ssa, infermer/-a o altres 
professionals adscrits a l´ABS, no relacionades amb el 
tractament anticoagulant. 
ii. Servei d´atenció continuada d´atenció primària de les 
diferents ABS –CUAP-, on es recollia informació referent a 
visites, relacionades o no, amb el tractament 
anticoagulant i les seves complicacions. 
 
b.  Visites realitzades al servei d´urgències i els ingressos 
hospitalaris, segons figuraven en els diversos aplicatius 
disponibles i històries clíniques informatitzades disponibles (- e-
cap, Història clínica hospitalària, Història Clínica Compartida de 
Catalunya –HC3- on es recollia informació relativa al nombre 
total de visites, les visites relacionades amb les complicacions 
derivades del tractament amb acenocumarol així com les visites 
no relacionades. 
 
2.- Història Clínica Compartida de Catalunya: 
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Per complementar alguna dada de les anteriorment comentades -altres 
visites, o proves complementàries practicades-d´altres hospitals de la xarxa 
pública.  
 
3.- Llistat de principis actius segons codificació ATC (acrònim en anglès de 
Sistema de Classificació Anatòmica, Terapèutica i Química dels fàrmacs), de 
la pagina web oficial del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
(http://www.aemps.gob.es/industria/etiquetado/conduccion/listadosPrincipi
os/home.htm.) 
  A-tracte alimentari i metabolisme. 
  B-sang i òrgans hematopoètics. 
           C-sistema cardiovascular. 
            D-dermatològics. 
            G-sistema genitourinari i hormones sexuals. 
     H-preparats hormonals sistèmics, exclosos hormones sexuals i 
insulines. 
   J-antiinfecciosos per ús sistèmic. 
            L-agents antineoplàstics i immunomoduladors. 
   M-sistema múscul-esquelètic. 
   N-sistema nerviós. 
    P-productes antiparasitaris, insecticides i repel·lents. 
   R-sistema respiratori. 
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   S-òrgans dels sentits. 
    
Com a instruments de mesura es va disposar de: 
1.-Entrevista clínica, d´on s´obtenien: 
a) dades sòcio-demogràfiques:  
data de naixement 
estat civil 
nivell d´estudis 
situació laboral actual 
 
b) dades clíniques i de prescripció: 
a)  anys prenent el TAO: agrupat en quatre categories: <5 
anys, 5-10 anys, 10-15 anys, >15 anys. 
 
b)  grau de limitació funcional: basat en la classificació 
proposada per la New York Heart Association (NYHA), (Coyne i cols, 
1998) el qual es va passar independentment del fet que els individus 
presentessin el diagnòstic d´insuficiència cardíaca, com a mètode per 
avaluar quin grau de limitació presentava el pacient en la seva 
activitat física diària. Estava dividit en quatre categories: grau I fins 
el grau IV. 
 
c) dades complementàries sobre antecedents patològics, 
malalties prèvies i tractaments prescrits-. 
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2.-Qüestionari Euroqol-5D (The Euro-Qol group 1990), que es va 
administrat en el moment de la visita, en general heteroadministrada. El 
qüestionari s´adjunta a l´Annexe 2. 
 
3.-Escala Visual Analògica (EVA), es va utilitzar per mesurar 
l´autopercepció de l´estat de salut de cada pacient. El qüestionari 
s´adjunta en l´annexe 2. 
 
3. -Enquesta d´hàbits de vida,  on s´abordaven preguntes referents a la 
practica d’hàbits saludades –activitat esportiva, dieta- o no saludables –
alcohol, tabac-. Així les qüestions tenien diferents respostes possibles: 
 
a) activitat esportiva: diàriament, <3 vegades/setmana, >3 
vegades/setmana, ocasionalment, no realitza . 
b) realització de dieta: no en fa, sense greixos, sense sal, pel sucre, 
per aprimar-se, altres. 
c) tabac : no fumador mai, no fumador de <1 any, ex-fumador>1 
any, contemplatiu, fumador actualment. 
d) alcohol, s´avaluava el consum d´alcohol en l´ultima setmana 
 
4.-Compliment autodeclarat de la presa d´anticoagulants: 
On s´abordaven des de preguntes referents a la presa i compliment del 
fàrmac, fins a la presa de productes d´herboristeria. 
 
La majoria de preguntes tenien 4 opcions de resposta: “sempre”, “moltes 
vegades”, “poques vegades”, “mai”. 
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L´enquesta d´hàbits de vida i el compliment autodeclarat de la presa 
d´anticoagulants es recullen a l´annexe 3. 
5.-Aparell mesurador del valor d´INR, el coagulòmetre, tipus Coaguchek 
XS® de Roche, amb les seves respectives tires reactives. 
6.-Informació recollida al DOGC número 6079 del 02.03.2012, amb la 
finalitat d´ efectuar el càlcul del preu de les proves complementàries ,així 
com cost de l’atenció sanitària: professional/ls, ingressos a hospital o visites 
als diferents dispositius assistencials. 
 
3.6. Definició de les variables 
 
Objectiu 1:Referent al grau de control terapèutic en pacient amb 
tractament anticoagulant oral per fibril·lació auricular no valvular atesos a 
l´atenció primària. 
*Variables d’interès: Grau de coneixements generals, hàbits de vida i 
qualitat de vida (mitjançant l´entrevista personal i qüestionari Euroqol-5D) i 
de l´anticoagulant (mitjançant l´enquesta d’hàbits de vida). Morbiditat 
(obtinguda a la historia clínica informatitzada e-cap , hospitalària i la 
compartida de Catalunya) 
*Variables resultat: Grau de bon control del tractament anticoagulant  - 
*Variables de control o predictores: Dades sòcio-demogràfiques: (edat, 
sexe, nivell d´estudis, classe social).Variables antropomètriques: pes, IMC. 
Comorbiditat i fàrmacs prescrits. Hàbits tòxics.  
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 Objectiu 2:Respecte la qualitat de vida autopercebuda mitjançant l´escala 
EVA en el pacient en tractament amb anticoagulant oral per fibril·lació 
auricular no valvular atesos a l´atenció primària. 
*Variables d’interès: Grau de coneixements i hàbits de vida. Morbiditat, 
fàrmacs prescrits (recollit de les històries clíniques informatitzades).Grau de 
control del tractament anticoagulant. 
*Variables resultat: Qualitat de Vida ( registrat i mesurat a l´Euro-Qol 5D) i 
l´autopercepció de l´estat de salut mesurat mitjançant l´Escala Visual 
Analògica (EVA) 
*Variables de control o predictores: Les mateixes que les de l´objectiu 1. 
 
Objectiu 3:Respecte els costos derivats de l´atenció sanitària pel 
seguiment i tractament de les complicacions pel tractament anticoagulant 
oral per fibril·lació auricular no valvular atesos a l´atenció primària. 
*Variables d’interès:  Grau de coneixements generals, hàbits de vida i 
qualitat de vida. Morbiditat. Grau de control del tractament anticoagulant. 
Fàrmacs prescrits. 
*Variables resultat: Costos econòmics materials i professionals derivats del 
control de l´acenocumarol , així com els derivats de l´atenció sanitària per 
complicacions de l´ acenocumarol –ingressos hospitalaris, proves 
complementàries, visites a dispositius d´urgències tant d´atenció primària 
com hospitalaris- 
*Variables de control o predictores: Les mateixes que en l´objectiu 1. 
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3.7. Determinació del tamany de la mostra 
 
Es va assumir que la proporció de bon control terapèutic en pacients amb 
fibril·lació auricular no valvular en tractament amb acenocumarol atesos a 
l´atenció primària és del 60%, i donat que es volia fer una estimació d´una 
proporció mitjançant un interval de confiança asimptòtic Normal al 95% 
bilateral amb un precisió del 7%, era necessari com a mínim 189 pacients 
en l´estudi. 
 
3.8. Gestió de la informació 
 
Per poder gestionar adequadament totes les dades obtingudes, es va recollir 
la informació en un Quadern de Recollida de Dades (QRD), el qual 
s´adjunta a l´annexe 4, i posteriorment, es va crear una base de dades 
informatitzada, on s´hi va volcar la informació recollida. 
 
Amb la finalitat de poder codificar correctament les malalties i els fàrmacs, 
es va crear un diccionari amb 241 problemes de salut, segons el CIAP-2, i 
un diccionari amb 872 presentacions comercials. 
 
La base de dades constava de 3 formularis diferents donada la quantitat 
d´informació recollida. En comú, compartien: el número de identificació, el 
CIP, i les dates d´ inici i finalització del període d´estudi per cada pacient, 
en format (DD/MM/AAAA).  
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El primer formulari recollia la informació relativa a: 
a) ABS d’estudi . 
b) Criteris de d´inclusió i exclusió. 
c) Dades socio-demogràfiques.  
d) EQ-5D i EVA 
e) Enquesta d’hàbits de vida.  
f) Antecedents Patològics i malalties prèvies amb les seves 
respectives dates de codificació. 
g) Control del TAO: on la informació recollida es detalla en l´apartat 
(d) del punt 1, esmentat prèviament en l´apartat “Obtenció de la 
informació”. Cal afegir que es va recollir la informació de cada 
control efectuat en cadascun dels pacients durant el període 
d´estudi, juntament amb  el preu del seguiment del TAO, que el 
constituïa: preu de l´atenció del professional: mèdic + infermeria i 
el preu de les tires reactives.  
El segon formulari recollia informació relativa a la prescripció: 
a) Principi actiu. 
b) Grup farmacològic ATC. 
c) Presentació comercial. 
d) Preu total del tractament per cada fàrmac prescrit. 
e) Dies totals prescrits de tractament. 
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En el tercer formulari recollia tres tipus d´informació:  
a) -Freqüentació no relacionada amb el TAO:  
a. nombre de visites totals dividides segons professional: 
personal facultatiu, diplomats/-des en infermeria i altres 
professionals (odontologia, ginecologia, rehabilitació, 
adscrits a l ABS) – que no estesin relacionades amb el 
tractament anticoagulant o les seves complicacions. 
b) -Atenció relacionada amb el TAO en atenció primària:  
a. motiu de consulta –codificat segons el sistema de 
classificació CIAP-2 (sistema de classificació d´atenció 
primària)-. 
b. data de consulta -en format DD/MM/AAAA-. 
c. professionals que atenen la consulta -metge/-ssa, 
infermer/-a, altres professionals adscrits a l´ABS-. 
d.  necessitat de derivació a altres dispositius –si/no-. 
e. preu total de l´atenció sanitària rebuda –en euros, segons 
DOGC numero 6079 del 02.03.2012-. 
c) -Atenció relacionada amb el TAO en àmbit hospitalari:  
a. visita relacionada amb el TAO – si/no –. 
b. motiu de consulta –codificat segons el sistema de 
classificació CIAP-2- . 
c. data d’inici i de final de l´atenció –en format DD/MM/AAAA- 
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d.  diagnòstic principal o primer diagnòstic a l´alta –segons el 
que figura en l´informe hospitalari i codificat segons el 
sistema de classificació CIAP-2-. 
e. especialitat que realitza l´atenció –urgències hospitalàries, 
CCEE del corresponent servei hospitalari, CSS, CMA, UCI, 
HAD, ingrés a planta, consulta telefònica-. 
f. preu total de l´atenció –en euros, segons DOGC numero 
6079 del 02.03.2012. 
Un cop transcrites les dades, es van ordenar els registres segons lletres i 
números del CIP de forma ascendent i descendent, amb la finalitat de 
buscar inconsistències i duplicitats. 
 
3.9. Estratègia d’anàlisi 
 
Per poder realitzar el corresponent anàlisi de la informació continguda a la 
base de dades, prèviament va caldre recodificar diverses variables relatives 
a:  
1.-Fonts d´informació: 
a) Dades sòcio-demogràfiques:  
a. edat ,sexe , ABS i estat civil.  
 
b) -Dades clíniques:  
a. Antecedents patològics i malalties prèvies . Pel fet que es va 
crear un diccionari amb 241 problemes de salut, s´havia de  
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simplificar la codificació pel posterior anàlisi de les dades. Es va 
efectuar una cerca bibliogràfica, però existia escassa informació 
al respecte i la major part es referia a warfarina. Finalment es va 
haver de decidir entre dues opcions: 
-Agrupar els problemes de salut per aparells amb la qual 
cosa es perdia informació, ja que dintre d´un mateix aparell 
poden existir patologies diferents, amb una rellevància i 
característiques pròpies. 
-Triar els problemes de salut més freqüents dels continguts a 
la base dades: d´aquesta manera serien representatives de la 
població que s´estava estudiant. 
 
Finalment, es decidí la segona opció. Es va triar aquelles patologies que 
tinguessin una  prevalença en la mostra ≥  10 % : Insuficiència cardíaca, C. 
Isquèmica, Fibril·lació Auricular, Hipertensió Arterial, Malaltia cerebro 
vascular-inclou AIT i AVC-, Diabetis Mellitus, Dislipèmia, Artrosi, Obesitat, 
Hipertrofia Benigna de Pròstata. 
 
b. Pes i IMC.  
 
c)  -Dades de prescripció relatives als fàrmacs prescrits durant el període 
d’estudi, on es va registrar: 
a. Principi actiu i grup farmacològic relacionat. En aquest apartat la 
informació es va tractar de dues maneres: 
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i. Recodificació dels fàrmacs individualment per avaluar-ne la 
freqüència de prescripció de cadascun. 
ii. Agrupació dels fàrmacs segons la classificació ATC.  
b. Presentació comercial –en mg o g de principi actiu-. 
c. Durada del tractament  -en dies-. 
d. Cost del tractament per fàrmac –en euros, segons els resultats 
del càlcul mitjançant el programa e-cap-. 
 
d)  -Dades referents al tractament amb acenocumarol:  
a. Presentació comercial.  
b. Data de control. Es va agrupar les dates de control en quatre 
estacions, i a cadascuna se li va assignar un valor : - 
primavera:1, estiu:2, tardor:3, hivern:4-. 
c. Dosi Total Setmanal (DTS). 
d. Valor de l´INR . Eren els valors absoluts derivats del control. Es 
va recodificar a valors fora i dintre de rang terapèutic. 
Un cop estaven recodificades aquests dues variables (data de 
control i valor de l´INR), es van agrupar entre elles, amb la idea de 
buscar per cada trimestre quants controls estaven dintre i fora de 
rang, amb la intenció d´analitzar possibles alteracions del control 
relacionades amb l´estacionalitat: - primavera dintre de rang :11, 
primavera fora de rang:10, estiu dintre de rang :21, estiu fora de 
rang:20, tardor dintre de rang :31, tardor fora de rang:30, hivern 
dintre de rang :41, hivern fora de rang:40 -. 
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e. Preu del tractament durant el període d´estudi. 
 
e) -Dades referents a l´atenció i freqüentació 
 
2.- Instruments de mesura: 
a) Entrevista clínica: 
     a.-dades sòcio-demogràfiques: 
i. data de naixement, estat civil, i  situació laboral actual. 
ii. nivell d´estudis: es va  simplificar en: sense estudis 
primaris completats i amb estudis de primària, secundària 
i universitaris completats. 
 
     b.-dades clíniques i de prescripció: 
- anys prenent el TAO: agrupat en quatre categories: <5 
anys, 5-10 anys, 10-15 anys, >15 anys, que es van 
dicotomitzar a <5 anys i ≥ 5 anys. 
- grau de limitació funcional. 
 
   b) Qüestionari Euroqol-5D-3L 
Es va procedir a realitzar el càlcul de les tarifes i crear l´EQ-INDEX, 
mitjançant la calculadora creada per aquest propòsit i disponible al web:EQ-
5D indexcalculator. xls - TheEconomics Network, per definir les tarifes 
socials obtingudes de cada pacient, des dels valors 11111 fins el 31222.  
c) Enquesta d´hàbits de vida. 
a. Hàbit tabàquic: de les cinc opcions inicials, es va passar a 
tres –no fumador mai, ex-fumador, fumador-. 
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b. Alcohol: es va calcular les Unitats Bàsiques Alcohòliques 
(UBA), consumides. 
c. Activitat física i realització de dieta. 
 
3.10. Emmagatzemament i control de qualitat de 
dades    
 
Tota la informació del QRD es va transcriure a la base de dades 
informatitzada Microsoft Office Access 2003®, dissenyada i creada amb la 
finalitat de poder recollir en un suport informàtic tota la informació 
continguda en el Quadern de Recollida de Dades (QRD). Posteriorment es 
va procedir al control de qualitat de les dades per detectar, essencialment, 
errors de transcripció –valors de variables fora del rang, valors de variables 
diferents dels codis definits- , i inconsistències entre els valors de les 
variables recollides –data de codificació de la malaltia o prescripció 
farmacològica fora del període d´estudi-. 
A continuació, es va exportar la informació de la base de dades al programa 
SPSS versió 15.0, per al seu anàlisi i tractament estadístic. Previ a l´anàlisi 
calia depurar la base de dades, ja que al juntar els tres formularis en un de 
sol i poder concentrar-ne la informació s´havia de tornar a depurar errors 
de codificació, com ara: errors en el alguna lletra o número del CIP, en el  
número d´identificació del pacient o en la data d´estudi d´algun pacient en 
concret. Novament es va ordenar  el registre en ascendent i descendent 
segons les lletres i números  de CIP, per detectar aquests errors.  
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3.11. Anàlisi estadística    
 
Inicialment es va realitzar una anàlisi descriptiva de la mostra.  
Pel primer objectiu, (grau de control del tractament anticoagulant oral en 
pacient amb FA), es va calcular la proporció i l´interval de confiança del 
95% del grau de bon control terapèutic i es va relacionar amb la resta de 
variables, obtenint-se taules de contingència sobre les que es van aplicar, 
en el cas de les variables categòriques, la prova de X2.En el cas de les 
variables quantitatives i per comparar mitjanes es va utilitzar la prova t-
student.  
Es va efectuar una anàlisi multivariant per explicar quins eren els factors 
determinats d´aquest grau de control. Es va realitzar una regressió logística 
prenent com a variable depenent “grau de control terapèutic” -bon/mal 
control-, amb els valors Sí/No. Els resultats es van obtenir mitjançant la 
utilització del mètode de selecció de variables independents “forward 
conditional” amb un PIN 0.05 i un POUT de 0.10.Es van considerar 
diferències estadísticament significatives valors de p<0.05 i es van calcular 
els corresponents intervals de confiança del 95%. 
Pel segon objectiu (mesura de la qualitat de vida per l´EQ-5D i mesura de 
la qualitat de vida autopercebuda per l´EVA en pacients en tractament 
anticoagulant oral per FA) es va seguir  un procediment semblant, és a dir, 
l´anàlisi bivariant es va emprar per determinar la qualitat de vida dels 
pacients amb fibril·lació auricular no valvular en tractament amb 
acenocumarol atesos a l´atenció primària, per després, explicar la relació 
amb els factors determinants  mitjançant l´anàlisi multivariant. L’estudi de 
l´autopercepció de l´estat de salut mitjançant l EVA es va analitzar 
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regressió lineal múltiple. Es va emprar el mètode de selecció de variables 
“stepwise” (pas a pas), el qual dóna com a resultat el coeficient de 
determinació (R2) que explica la variabilitat o el percentatge de predicció de 
les variables que han resultat significatives dins del model. També es va fer  
una validació del model de regressió múltiple ,seguint els següents punts: 
 -comprovar si els signes dels paràmetres analitzats coincideixen amb 
el signe esperat. 
 -significació estadística de l´equació estimada i dels paràmetres del 
model 
 -qualitat de la informació mostral: ”outliers”, col·linealitat 
 -significació de les hipòtesis relatives a pertorbacions aleatòries: 
comprovació de la distribució normal, supòsit d´homocedasticitat, no 
autocorrelació (prova de Dubin-Watson). 
 
Pel tercer objectiu (càlcul dels costos derivats dels seguiment i atenció per 
complicacions derivades del tractament amb anticoagulants orals en 
pacients amb FA) en l´anàlisi bivariat es va realitzar una prova de 
comparació de mitjanes (ANOVA) , t- student o Chi-quadrat (X2), en funció 
del tipus de variables de la mostra a estudiar. Per l´anàlisi multivariant, es 
va utilitzar la regressió lineal múltiple.  
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3.12. Cronograma 
Anys              2011-13         2014           2015 
Trimestres/Trimestres (T) o Semestres (S) 11 12 13 1T 2T 3T 4T 1S 2S 
Revisió bibliogràfica *         
Disseny i creació del quadern de recollida de dades *         
Disseny i creació de base de dades amb Microsoft Access ® *         
Recollida informació en QRD i base de dades informatitzada * * *       
Emmagatzemament i control de qualitat    * * * *   
Actualització bibliogràfica       * *  
Anàlisi i interpretació de les dades       * *  
Discussió dels resultats amb els directors de la tesi        *  
Redacció del text        * * 
Nova revisió bibliogràfica        * * 
Revisió i control de qualitat del text         * 
Lectura de la tesi         * 
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    4. RESULTATS 
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4.1. Característiques generals 
 
Es varen estudiar 195 individus, dels quals 102 (52,3%) eren dones i 93 
(47,7%) eren homes. La mitjana  d´edat va ser de 76,8 anys amb una DE 
de 7,24 anys, i un rang que comprenia des dels 55 fins els 93 anys. Pel que 
fa als anys de tractament amb acenocumarol, 108 individus (56%) feia <5 
anys que estaven en tractament, mentre que 85 individus (44%) feia ≥ 5 
anys que el prenia. Respecte el grau limitació funcional la majoria dels 
pacients de la mostra (73,4%) van referir no tenir-ne cap grau. Cal 
destacar que pel nivell d´estudis existia un alt nombre d´individus sense 
estudis (51,3%), la majoria dels individus de la mostra eren jubilats o 
mestresses de casa, i més de la meitat dels pacients se´ls feia el seguiment 
al CAP La Granja-Torreforta. Els resultats es mostren a la taula 19. 
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Variable       Total      n (%) 
Edat (     ± DE) (anys) 76,84 ±7,24 
Sexe 
 -Home 
 -Dona 
 
93 (47,7) 
102 (52,3) 
Anys de tractament amb acenocumarol 
 
 -Menys de 5 anys 
 
 -Igual o més de 5 anys 
 
 
                       108 (56) 
85(44) 
Grau de limitació funcional  
 -NYHA I 
 -NYHA II 
 -NYHA III 
 -NYHA IV 
 
 
                      143(73,4) 
25(12,8) 
19(9,7) 
8(4,1) 
Nivell d´estudis assolit  
 -Sense estudis 
 -Amb estudis (primària, secundària, 
universitari) 
 
 
100 (51,3) 
95 (48,7) 
Ocupació  actual  
 -Actiu/treballant 
 -Pensionista 
 -Mestressa de casa 
 -Aturat 
 -Altres 
 
 
11 (5,6) 
89 (45,7) 
92 (47,2) 
1 (0,5) 
2(1) 
Localitat on es fa el seguiment 
 -CAP Torreforta 
 -CAP Bonavista-La Canonja 
 -CAP Jaume I-Tarragona 
 
113 (57,9) 
18 (9,3) 
64 (32,8) 
 
                           Taula 19.Caracterísitiques generals de la mostra 
x
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4.2 Compliment autodeclarat de la presa del 
tractament anticoagulant i altres productes 
 
En relació al compliment autodeclarat, es van realitzar diverses preguntes, 
sobre la presa del tractament anticoagulant i d´altres medicaments o 
productes d´herboristeria. En la taula 20 es pot apreciar que la majoria dels 
pacients prenen l´anticoagulant a la mateixa hora, predominantment per la 
tarda i amb pocs oblits. Quasi una quarta part dels individus consumeixen 
sempre o moltes vegades productes d´herboristeria o homeopàtics. 
Variable Nombre total                                          
n (%) 
Pren l´anticoagulant sempre a la mateixa hora? 
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
15 (7,7) 
180 (92,3) 
 
Pren l´anticoagulant separat dels àpats?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
110 (56,4) 
85 (43,6) 
 
Quan pren l´anticoagulant?  
-matí 
-migdia 
-tarda 
-nit 
 
4 (2,1) 
6 (3,1) 
163(84,4) 
20 (10,4) 
 
S´oblida algun cop de prendre l´anticoagulant?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
192(98,5) 
3 (1,5) 
 
Pren l´anticoagulant juntament amb altres medicaments?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
166 (85,1) 
29 (14,9) 
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 Pren medicació pel seu compte?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
193 (99) 
2 (1) 
 
Pren preparats homeopàtics i/o d´herboristeria?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
 
148 (75,9) 
47 (24,1) 
      Taula 20.Compliment autodeclarat de la presa d´anticoagulants orals i presa d´altres fàrmacs o productes 
d´herboristeria 
 
4.3. Hàbits de vida  
 
En relació als hàbits de vida, en la taula 21 podem observar que la majoria 
dels individus eren no fumadors o ex-fumadors, en general la mitjana de 
consum d´alcohol es baix -4,97 UBA/setmana- i menys de la meitat havien 
consumit algun grau d´alcohol aquella setmana. 
Els resultats van ser que mitjana de l´IMC estava situada en 31,2 kg/m2, 
amb una DE de 5,89 kg/m2 i un rang que anava dels 19,9 fins els 52 Kg/m2. 
El 41% dels pacients de la mostra no realitzava activitat física o bé la 
practicava de forma ocasional, la resta practicava activitat física en algun 
grau d´intensitat-caminar, córrer, ballar, jardineria, la combinació  
d´aquestes- i de durada, i el 82% no feien dieta. 
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Variable Nombre total                                          
n (%) 
Consum de tabac 
-No fumador 
-Exfumador <1 any 
-Fumador 
 
103 (52,9) 
82 (42) 
10 (5,1) 
 
Consum d´alcohol en l´ultima setmana  
-Sí 
-No 
 
78 (40) 
117 (60) 
 
Consum d´alcohol en l’última setmana (UBA) (    ± DE) 4,97 ± 8,97 
IMC (     ± DE) 31,2 (5,89) 
  
Activitat física o esportiva en el seu temps lliure 
-No realitza 
-Diari 
- 3 o més dies/setmana 
- 2 o menys dies/setmana 
-Ocasionalment 
 
 
77 (39,5) 
92 (47,2) 
17 (8,7) 
6 (3,1) 
3 (1,5) 
Dieta o règim especial de manera continuada 
-No en fa 
-Sense greixos 
-Sense sal 
-Antidiabètica 
-Per aprimar-se 
-Altres 
 
160 (82) 
8 (4,1) 
8 (4,1) 
7 (3,6) 
5 (2,6) 
7 (3,6) 
                                  Taula 21.Característiques generals dels hàbits de vida 
 
 
 
 
x
x
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4.4. Comorbiditat 
 
A la taula 22 es pot observar la comorbiditat per malalties individualment, i 
tenint en compte que un mateix pacient podia tenir més d´una malaltia, les 
tres més freqüents van ser: HTA no complicada, alteracions del 
metabolisme lipídic i artrosi.   
 
Malaltia Nombre total                                  
n (%) 
Insuficiència cardíaca 57 (29,2) 
Cardiopatia isquèmica 53 (27,2) 
Ictus 29 (14,9) 
HTA no complicada 146 (74,9) 
Diabetis Mellitus 70 (35,9) 
Alteracions del metabolisme lipídic 94 (48,2) 
Obesitat 56 (28,7) 
Artrosi 90 (46,2) 
Osteoporosi 30 (15,4) 
Hipertrofia Benigna de Pròstata 38 (19,5) 
                         Taula 22.Característiques de la comorbiditat més prevalent. 
 
A la taula 23, podem veure la comorbiditat agrupada per aparells segons la 
classificació CIAP-2, on els resultats es mostren sobre el total de la mostra, 
ja que un mateix pacient podia tindre malalties d´un mateix o de diferents 
grups. Els tres grups de patologies més freqüents van ser aparell 
cardiovascular, endocrí, metabòlic i nutrició, aparell locomotor. El cas del 
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grup de l´aparell cardiovascular, apareix el 100% de la mostra, ja que en 
aquest grup es comptaven els pacients amb FA. 
CIAP-2 Nombre total            
n (%) 
Aparell Auditiu 19 (9,7) 
Aparell Cardiovascular 195 (100) 
Aparell Digestiu 100 (51,3) 
Endocrí, metabòlic i nutrició 146 (74,9) 
Aparell Genital femení i mames 17 (8,7) 
Aparell Genital masculí i mames 41 (21) 
Aparell Locomotor 138 (70,8) 
Sistema Nerviós 43 (22,1) 
Pell 82 (42,1) 
Problemes Socials 1 (0,5) 
Problemes Psicològics 67 (34,4) 
Aparell Respiratori 77 (39,5) 
Sang, Òrgans hematopoètics I Sistema 
Immunològic 
27 (13,8) 
Ulls 87 (44,6) 
Aparell Urinari 68 (34,9) 
                                        Taula 23.Comorbiditat agrupada per CIAP 
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4.5. Prescripció farmacològica  
 
La mitjana de Principis Actius (PA) prescrits va ser de 13,9 amb una DE de 
6,01, i un rang entre 3 i 33 principis actius. En la taula 24, es mostra la 
freqüència i percentatge de pacients segons el nombre de principis actius 
prescrits.  
El nombre de Principis Actius (PA) prescrits per grups d´edat, presenten un 
rang amb valors elevats (13,2-15 PA) malgrat aquest no és gaire ample, ja 
que el nombre de PA prescrits és molt semblant.  
Per sexes, els homes tenen prescrits 12 PA, amb una DE de 5,9 PA, menor 
que les dones, que tenen prescrits 15,7 PA, amb una DE de 5,9 PA. Segons 
el grau de control, la mitjana de principis actius en el grup de bon control 
està en 13,2 PA, amb una DE de 5,7 PA, menor que en el grup de mal 
control que és de 15,3 PA, amb una DE de 6,3 PA. 
Segons els anys amb el tractament anticoagulant oral, també varia la 
mitjana de PA prescrits, ja que en pacients que fa <5 anys que prenen el 
tractament la mitjana és de 14,1 PA amb una DE de 6,3 PA, menor que per 
aquells que fa ≥5 anys de TAO, on la mitjana és de 13,6 PA amb una DE de 
5,7 PA. 
El grau de control desglossat per PA es mostra en l´Annexe 1. 
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Principis actius prescrits Pacients    
 n (%) 
0-5 7 (3,6) 
6-10 58 (29,7) 
11-15 61 (31,3) 
16-20 42 (21,5) 
21-25 20 (10,3) 
26-30 3 (1,5) 
31-35 4 (2,1) 
                                Taula 24.Nombre de pacient segons la quantitat de principis actius prescrits 
La mitjana de principis actius prescrits en pacients amb un valor en l´escala 
de CHADS2<2 va ser de 11,8 PA, amb una DE de 5,3 PA, menor que per 
valors de CHADS2≥2 on va ser de 14,6 PA, amb una DE de 6,1. D´altra 
banda, aquells pacients amb uns valors en l´escala CHA2DS2-VASc<2, la 
mitjana de principis actius prescrits va ser de 10,9 PA, amb una DE de 4,9 
PA, menor que per aquells amb uns valors per CHA2DS2-VASc≥2 on va ser 
de 14,1 PA, amb una DE de 6PA. 
Es pot observar en la taula 25 com varia els nombre de PA  prescrits en 
funció de la qualitat de vida (QV) – EVA i EQ-Índex i grau de control del 
tractament anticoagulant. 
 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
 0-5 PA 
 ± DE 
6-10PA 
  ± DE 
11-15PA 
  ± DE 
16-20PA 
  ± DE 
21-25PA 
  ± DE 
26-30PA 
  ± DE 
31-35PA 
  ± DE 
QV        
EVA 76,7 (13,2) 71,6 (20,6) 68,0 (20,5) 64,5 (20,1) 58,9 (20,3) 30,0 (17,3) 74,2 (23,7) 
 
EQ-Índex 0,937 (0,108) 0,837 (0,153) 0,742 (0,222) 0,711 (0,206) 0,597 (0,172) 0,535 (0,106) 0,759 (0,278) 
             
 
                                                                                  Taula 25.Característiques de diferents variables segons el nombre de principis actius prescrits 
 
Grau de control        
Bon control 6 (3,1) 41 (21,0) 45 (23,1) 24 (12,3) 11 (5,6) 2 (1) 2 (1) 
Mal control 1 (0,5) 17 (8,7) 16 (8,2) 18 (9,2) 9 (4,6) 1 (0,5) 2 (1) 
x x x x x x x
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En la taula 26 es mostra el nombre de pacients que reben prescripció 
d´algun dels grups terapèutics que estan registrats en la classificació ATC. 
Els 3 grups farmacològics més freqüentment prescrits van ser: els del 
sistema cardiovascular (C), sistema múscul-esquelètic (M) i tracte 
alimentari i metabolisme (A). El grup de sang, òrgans hematopoètics i 
immunologia tenen el 100% dels individus prescrits, donat que correspon al 
grup on es classificava l´acenocumarol. 
 
Grup ATC Nombre total                                   
n (%) 
A: Tracte alimentari I metabolisme 159 (81,5) 
B: Sang, òrgans hematopoètics i immunologia 195 (100) 
C: Sistema Cardio-vascular 193 (99) 
D: Dermatològics 84 (43,1) 
G: Sistema Genito-urinari I hormones sexuals 40 (20,5) 
H: Preparats hormonals sistèmics, exclosos hormones 
sexuals i insulines 
33 (16,9) 
J: Antiinfecciosos per a ús sistèmic 101 (51,8) 
L: Agents antineoplàstics i immunomoduladors 3 (1,5) 
M: Sistema Múscul-esquelètic 171 (87,7) 
N: Sistema Nerviós 105 (53,8) 
P:Productes antiparasitaris, insecticides i repel·lents 0 (0) 
R: Sistema Respiratori 111 (56,9) 
S: Òrgans dels sentits 92 (47,2) 
               Taula 26.Percentatge de pacients amb prescripció segons grup farmacològic en la classificació ATC 
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4.6. Qualitat de vida autopercebuda per l´EQ-5D i 
l´escala EVA 
 
La mitjana de puntuació dels valors en l´escala de EVA és de 67,28 punts 
sobre 100 amb una DE de 20,91 punts, i un valor mitjà de EQ-ÍNDEX score 
de 0,753, amb una DE de 0,20 punts.  
Segons els grups d´edat, agrupats per dècades, la qualitat de vida 
mesurada per EVA i EQ-ÍNDEX va ser com es mostra en la taula 27. 
 Total 
  ± (DE) 
50-59 a 
  ± (DE) 
60-69 a 
  ± (DE) 
70-79 a 
  ± (DE) 
≥80a 
  ± (DE) 
EVA 
 
67,28(20,91) 67,86(11,85) 66(24,71) 68,81(21,04) 65,11(20,06) 
EQ-
Índex 
0,75(0,2) 0,85(0,2) 0,79(0,17) 0,74(0,21) 0,74(0,2) 
                                                                 Taula 27.Valors de QV segons grups d´edat 
 
Per sexes, la qualitat de vida mesurada per EVA en homes és de 70,30 i e 
punts amb una DE de 19,79 punts, superior al de les dones on és de 64,51 
punts amb una DE de 21,60 punts. D´altra banda, la QV mesurada per EQ-
Índex, en homes és de 0,82 punts amb una DE de 0,19 punts, valors més 
alts respecte al de les dones, on va ser de 0,68 punts amb una DE de 0,19 
punts. 
 Segons els anys en tractament anticoagulant, agrupats per quinquennis, 
els resultats es mostren a la taula 28. 
 
 
x x xxx
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 Total 
  ± (DE) 
<5 anys 
  ± (DE) 
5-10 anys 
  ± (DE) 
10-15 anys 
  ± (DE) 
>15 anys 
  ± (DE) 
EVA 67,28 (20,91) 66,81 (21,97) 69,77 (17,75) 67,17 (25,59) 61,67 (22,69) 
EQ-
Índex 
0,75 (0,2) 0,76 (0,21) 0,76 (0,19) 0,71 (0,18) 0,71 (0,25) 
               Taula 28.Valors de QV segons els anys de tractament en TAO 
 
Pel que fa al risc de tromboembolisme sistèmic, els resultats tant de EVA 
com de EQ-ÍNDEX  van mostrar els pacients amb risc de tromboembolisme 
alt tenien menor qualitat de vida, independentment de les escales de risc 
emprades, cosa que es pot observar a la taula 29. 
 CHADS<2 
  ±(DE) 
CHADS ≥2 
  ±(DE) 
CHA2DS2-VASc <2    
± (DE) 
CHA2DS2-VASc ≥2   
± (DE) 
EVA 71,87 (18,75) 65,89 (21,38) 71,43 (13,07) 66,95 (21,38) 
EQ-Índex 0,78 (0,17) 0,74 (0,22) 0,79 (0,18) 0,75 (0,21) 
    Taula 29.Valors de QV segons el risc de tromboembòlia sistèmica per l´escala CHADS2 i escala CHA2DS2-VASc 
 
Segons el grau de control del tractament anticoagulant, es pot observat que 
els valors referents a la qualitat de vida van ser molt similars, com es pot 
observar a la taula 30. 
 Bon control 
n ± (DE) 
Mal control 
n ± (DE) 
Total 
n ± (DE) 
EVA 67,66 (20,77) 66,47 (21,32) 67,28 (20,91) 
EQ-Índex 0,75 (0,2) 0,76 (0,22) 0,75 (0,2) 
                             Taula 30.Valors de QV segons grau de control del tractament anticoagulant oral 
         
 
En l´apartat del sistema descriptiu de l´EQ-5D, es pot apreciar en la taula 
31, el nombre de pacients que referien estar en un determinat nivell d´ 
xxxxx
x x xx
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estat de salut, així com el seu percentatge per cadascuna de les 5 
dimensions del qüestionari EQ-5D. El significat del valor numèric del nivell 
és:  
(1)     no te cap problema, o no té dolor o malestar, o no està nerviós 
o ansiós.  
(2)      té alguns problemes, té moderat dolor o malestar, o està 
moderadament ansiós o deprimit. 
(3)      té que estar al llit, té alguns problemes per rentar-se o vestir-
se, és incapaç de realitzar les seves activitats quotidianes, té molt 
dolor o malestar, o està molt ansiós o deprimit. 
 
Nivell 
 
 
Mobilitat 
 
n (%) 
Cura 
personal 
n (%) 
Activitats 
quotidianes 
n (%) 
Dolor/ 
Malestar 
n (%) 
Ansietat/ 
Depressió 
n (%) 
1 
 
110 (56,4) 166 (85,1) 151 (77,4) 102 (52,3) 125 (64,1) 
2 
 
84 (43,1) 28 (14,4) 39 (20) 87 (44,6) 61 (31,3) 
3 
 
1 (0,5) 1 (0,5) 5 (2,6) 6 (3,1) 9 (4,6) 
                                         Taula 31.Valors de les cinc dimensions segons els estats de salut 
 
Respecte l´autopercepció de l´estat de salut comparada amb l´any previ, 
van referir trobar-se millor 49 individus (25,1%), igual 94 individus (48,2%) 
i pitjor 52 individus (26,7%).  
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4.7. Dades referents als seguiment en el tractament 
amb acenocumarol i el risc de tromboembolisme 
 
4.7.1. Dades referents al seguiment del tractament 
anticoagulant oral amb acenocumarol 
 
La Dosi Total Setmanal (DTS) estava entre 3,9 i 39,55 mg/setmana mg, 
amb una mitjana de 13,4 mg/setmana i una DE de 6 mg/setmana. 
La mitjana de visites anuals pel control del tractament anticoagulant va ser 
de 15,6 visites. El nombre de visites amb un INR dintre de rang va ser de 
9,9 i un nombre de visites amb una INR fora de rang de 5,7. El 65,7% dels 
INR realitzats durant el període d´estudi estaven dintre del rang terapèutic. 
Els resultats s´exposen a la taula 32. 
Variable Total                                    
± DE 
DTS d´ acenocumarol (mg/setmana) 13,4 ± 6 
Nombre de visites amb INR dintre de 
rang 
9,9 ±1,8 
Percentatge de INR dintre de rang 65,7 ± 14,8 
Nombre de visites amb INR fora de 
rang 
5,7 ±3,3 
Nombre de visites amb INR totals 15,6 ±2,9 
                         Taula 32.Nombre de visites en el tractament amb acenocumarol 
 
Per trimestres, es pot observar en les taules 33 i 34 una baixa variabilitat 
en el grau de controlen els diferents trimestres de l´any, així com el 
nombre de INR dintre i fora de rang i INR totals realitzats. 
 
x
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Taula 33.Característiques  seguiment dels pacients segons el grau de control del tractament anticoagulant per trimestres (I)                                                                                                             
Taula 34.Característiques  seguiment dels pacients segons el grau de control del tractament anticoagulant per trimestres (II) 
 
Variable Total                       
± DE 
Primer trimestre de l´any 
 
 
Nombre INR realitzats  3,82 ±1,24 
Nombre de INR dintre de rang  2,39 ±0,89 
Percentatge de INR dintre de rang  67,56 ±26,79 
Nombre de INR fora de rang  1,42 ±1,36 
Nombre de INR en bon control  0,63 ±0,48 
Segon trimestre de  l´any                                 
Nombre INR realitzats  3,86 ±1,17 
Nombre de INR dintre de rang  2,55 ±0,82 
Percentatge de INR dintre de rang  71,22 ±25,92 
Nombre de INR fora de rang  1,31 ±1,39 
Nombre de INR en bon control  0,72 ±0,45 
Variable Total                         
± DE 
Tercer trimestre de l´any  
Nombre INR realitzats  3,96 ±1,25 
Nombre de INR dintre de rang  2,49 ±0,86 
Percentatge de INR dintre de rang  67,33 ±25,43 
Nombre de INR fora de rang  1,48 ±1,39 
Nombre de INR en bon control  0,67 ±0,47 
Quart trimestre de l´any                                         
Nombre INR realitzats  3,99 ±1,17 
Nombre de INR dintre de rang  2,55 ±0,92 
Percentatge de INR dintre de rang  68,03 ±26,34 
Nombre de INR fora de rang  1,44 ±1,29 
Nombre de INR en bon control  0,65 ±0,48 
x x
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4.7.2. Risc de tromboembòlia 
 
En la valoració del risc de tromboembòlia, la distribució dels valors de les 
escales varen ser per CHADS2, una mitjana de 2,36 punts amb una DE de 
1,22 punts, i per CHA2DS2-VASc, una mitjana de 3,83, amb una DE de 1,52 
punts, en ambdues escales la mitjana dels valors correspon a un risc alt de 
tromboembòlia. 
Per edats, els pacients amb resultat CHADS2<2 tenien una mitjana d´edat 
de 72,2 anys, amb una DE de 8,1 anys, inferior a la dels pacients amb un 
resultat de CHADS2≥2 on s’observà una mitjana d´edat de 78,2 anys i una 
DE de 6,4 anys. També es va analitzar el comportament de l´edat en funció 
dels valors de l´altra escala emprada en l´estudi; així, els pacients amb 
CHA2DS2-VASc <2 tenien una mitjana de 66,1 anys, amb una DE de 6,8 
anys, inferior a aquells pacients amb uns valors de CHA2DS2-VASc ≥2 ,on la 
mitjana d´edat era de 77,7 anys, amb una DE de 6,6 anys. 
Per sexes, dels 150 individus (76,9%) de la mostra que tenien una 
puntuació ≥2 a l´escala CHADS2, dels quals, havia 65 homes (43,4%) i 85 
dones (56,6%).Pels 45 individus (23,1%) de la mostra amb uns valors en 
aquesta escala <2, havia 28 homes (62,2%), i 17 dones (37,8%), de la 
qual cosa es pot observar que en el grup d´alt risc de tromeboembòlia hi 
havia més dones que homes, mentre que per uns valors de baix-moderat 
risc eren a la inversa.  
Dels 181 individus (92,8%) de la mostra, amb una valor ≥2 a l´ escala 
CHA2DS2-VASc, havia 81 homes (44,7%) i 100 dones (56,3%), mentre que 
dels 14 individus (7,2%) de la mostra  amb uns valors <2 en aquesta 
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escala, havia 12 homes (85,7%) i 2 dones (14,3%); aquí també es pot 
observar que en el grup d´alt risc de tromboembòlia hi havia més dones 
respecte homes. 
El grau de control del tractament anticoagulant segons el nivell de risc, 
avaluat per l´escala CHADS2i CHA2DS2-VASc es quantifica en la taula 35, on 
els percentatges són relatius al total de cada nivell de risc de cadascuna de 
les escales. Els resultats obtinguts mostren que el 36 pacients (80%) amb 
CHADS<2 tenien bon control, i 95 pacients (63,4%) amb CHADS≥2, tenien 
bon control. D’altre banda 13 pacients (92,8%) amb CHA2DS2-VASc <2, 
tenien bon control, i 118 pacients (65,2%) amb CHA2DS2-VASc ≥2,tenien 
bon control.  
 CHADS <2 CHADS ≥2 CHA2DS2-VASc <2 CHA2DS2-VASc ≥2 
Bon control           
n (%) 
36 (18,5) 95 (48,7) 13 (6,7) 118 (60,5) 
Mal control          
n (%) 
9 (4,6) 55 (28,2) 1 (0,5) 63 (32,3) 
Total                      
n (%) 
45 (23,1) 150 (76,9) 14 (7,2) 181 (92,8) 
Taula 35.Risc  TE calculat per CHADS2 i per CHA2DS2-VASc  segons el grau de control del tractament anticoagulant 
 
Segons els anys de tractament en TAO, es pot observar que dels 108 
pacients (56,0%) que feia ≥5 anys que estaven en tractament  
anticoagulant  oral, 85 pacients (44,0%) tenien un valor de CHADS2≥2  i 23 
pacients (11,9%) tenien un CHADS2<2, mentre que dels 85 pacients que 
prenien el tractament anticoagulant oral feina <5 anys, 63 pacients 
(32,6%) tenien un valor de CHADS2≥2  i 22 pacients (11,4%) un valor de 
CHADS2<2. 
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D´altra banda, dels 108 pacients que prenien el tractament anticoagulant 
oral des de feia ≥5 anys, 101 pacients (92,6%) tenien un valor de 
CHA2DS2-VASc≥2  i en 7 pacients (7,4%) el valor era <2, mentre que dels 
85 pacients que feia <5 anys que estaven en tractament anticoagulant oral, 
78 pacients (91,8%) tenien un CHA2DS2-VASc≥2, i 7 pacients (8,2%) un 
valor de CHA2DS2-VASc<2. 
La distribució dels pacients segons el nivell de risc on es comparaven les 
dues escales queda reflectit en la taula 36, on es pot apreciar que 14 
pacients (7,2%) que tenien un CHADS2<2 alhora també se´ls calculava un 
CHA2DS2-VASc <2, i 150 pacients (76,9%) que tenien un CHADS2≥2, 
coincidien amb un CHA2DS2-VASc ≥2. 
              Taula 36.Distribució dels pacients segons el grau de risc TE entre les escales CHADS2 i  CHA2DS2-VASc 
. 
 
 
 
 
 
  
 CHADS2<2 
n (%) 
CHADS2≥2 
n (%) 
Total 
n (%) 
CHA2DS2-VASc <2 14 (7,2) 0 (0,0) 14 (7,2) 
CHA2DS2-VASc ≥2 31 (15,9) 150 (76,9) 181 (92,8) 
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4.8. Visites relacionades i no relacionades amb el TAO 
 
En l’anàlisi de les visites als diferents dispositius assistencials, els resultats 
tant de les visites relaciones amb el tractament anticoagulant oral com les 
no relacionades, es mostren la taula 37. El 16,9% dels pacients van 
realitzar consultes al CUAP, relacionades amb el tractament anticoagulant 
oral, i el 25,1% dels pacients van efectuar visites relacionades amb el 
tractament anticoagulant oral relacionades a nivell hospitalari. 
Variable Pacients Mínim Màxim  ± DE 
Visites AP         
NO TAO 
   Metge 
   Infermeria 
   Altres 
 
 
 
191 
183 
44 
 
 
2 
1 
1 
 
 
27 
32 
73 
 
 
8,8 ± 5,6 
6,4 ± 5,4 
8,4 ± 12,1 
Visites CUAP  
   -TAO 
   -No TAO 
 
 
33 
29 
 
1 
1 
 
2 
2 
 
1,2 ± 0,4 
1,3 ± 0,4 
Visites Hospital 
   -TAO 
   -No TAO 
 
49 
79 
 
1 
1 
 
5 
8 
 
1,5 ± 0,8 
2,3 ± 1,7 
                          Taula 37.Visites per motius relacionats amb la presa d´acenocumarol o no 
 
Els 49 pacients que van consultar en els serveis hospitalaris per motius 
relacionats amb el TAO, van generar 71 visites per complicacions, que 
correspondria a una mitjana en la mostra del 36,4% de visites/any, de les 
quals 48 van ser per hemorràgies (el 24,5% visites/any) i 9 per accidents 
vasculars cerebrals (el 4,6% visites/any), i 14 episodis d´on no es va poder 
obtenir més informació.   
x
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4.9. Costos 
 
En l´ anàlisi dels costos derivats de l´atenció a pacients en tractament 
anticoagulant oral hem tingut en compte només aquells pacients que han 
usat els serveis sanitaris, els resultats van ser els que es mostren a la taula 
38. 
El preu total de l´atenció del pacient en TAO representa la suma de totes 
les despeses derivades del tractament amb TAO: tractament amb 
acenocumarol, seguiment anual per acenocumarol en AP, atenció 
hospitalària per urgències, ingressos i Cirurgia Menor Ambulatòria (CMA). El 
cost total de l´atenció és el preu abans comentat més el preu dels fàrmacs 
no acenocumarol, prescrits en AP o Hospital. 
Costos derivats de Pacients 
n 
Preu € 
                      ± DE) 
Tractament amb l´acenocumarol 195 20,8 ±9,4 
Seguiment anual de l´ acenocumarol 
en AP 
195 2043,06 ±394,79 
Per l´atenció  en el CUAP relacionat 
amb l´acenocumarol 
33 66,71 ± 28,08 
 
Per l´atenció  HOSPITAL per urgències, 
ingressos, CMA, relacionat amb 
l´acenocumarol 
49 952,01 ± 1828,89 
Per fàrmacs no acenocumarol prescrits 
en Atenció Primària i Hospital 
195 968,94 ±781,45 
Cost total de l´atenció del pacient en 
TAO 
195 2207,3 ± 871,6 
Cost total de l´atenció (TAO + No TAO) 195 3176,3 ± 1170,8 
                 Taula 38.Costos totals de l’assistència (€) , relacionats amb l´acenocumarol                                                                                                       
  
x
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4.10. Característiques generals segons el grau de 
control 
 
Per a l´edat, el grup de bon control presentava una mitjana de 76,68 anys, 
mentre que el grup de mal control presentava una mitjana de 77,16 anys, 
diferència no significativa (P=0,664). Per gèneres, presentaven bon control 
el 71% dels homes i el 63,7% de les dones i presentaven mal control el 
29% dels homes i el 36,3% de les dones, amb un valor p= 0,282.  
Segons els anys de tractament amb acenocumarol, aquells individus amb 
<5 anys, el 63,9% tenien bon control, i el 36,1% tenien un mal control; 
d´aquells que estaven en tractament anticoagulant oral ≥5 anys, el 72,9% 
presentaven bon control, i el 27,1% presentaven mal control, amb un valor 
de  p=0,181. 
Per les variables de grau de limitació funcional, nivell d´estudis,  ocupació 
actual, i localitat on es fa el seguiment, els valors amb el seu respectiu 
nivell de significació es pot observar a la taula 39. 
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Variable Total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n(%) 
 
p 
Edat (anys) ( ±DE) 76,84 ±7,24 76,68 ±7,18 77,16 ±7,4 0,664 
Sexe 
 -Home 
 -Dona 
 
 
93 (47,7) 
102 (52,3) 
 
66 (71) 
65 (63,7) 
 
27 (29) 
37 (36,3) 
 
 
0,282 
Anys de tractament amb acenocumarol 
 -Menys de 5 anys 
 -Igual o més de 5 anys 
 
                                                             
108 (56) 
85(44) 
 
69(63,9) 
62(72,9) 
 
39(36,1) 
23(27,1) 
 
 
0,181 
Grau de limitació funcional  
 -NYHA I 
 -NYHA II 
 -NYHA III 
 -NYHA IV 
 
 
143(73,3)                   
25(12,8)                   
19(9,7)                        
8(4,1) 
 
100(69,9)               
13 (52)              
13(68,4)         
5(62,5) 
 
43(30,1)              
12 (48)            
6(31,6)               
3(37,5) 
 
 
 
 
             
0,362 
Nivell d´estudis assolit  
 -Sense estudis 
 -Amb estudis (primària, secundària, 
universitari ) 
 
100 (51,3) 
95 (48,7) 
 
67 (67) 
64 (67,4) 
 
33 (33) 
31 (32,6) 
 
 
0,956 
Estat Civil  
 -Solter/-a 
 -Casat/-da 
 -Vidu/-a 
 -Divorciat/-da 
                                                                 
(3) 
123 (63,1) 
64 (32,8) 
2 (1) 
 
                                                
3 (50) 
86 (69,9) 
40 (62,5) 
2 (100) 
 
                                    
3 (50) 
37 (30,1) 
24 (37,5) 
0 (0) 
 
 
 
         
0,418 
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Situació actual  
 -Actiu/treballant 
 -Pensionista 
 -Mestressa de casa 
 -Aturat 
 -Altres 
 
11 (5,6) 
89 (45,6) 
92 (47,2) 
1 (0,5) 
2(1) 
 
9 (81,8) 
61 (68,5) 
60 (65,2) 
0 (0) 
1 (50) 
 
2 (18,2) 
28 (31,5) 
32 (34,8) 
1 (100) 
1 (50) 
 
 
 
 
 
0,460 
Localitat on es resideix  
 -CAP Torreforta 
 -CAP Bonavista-La Canonja 
 -CAP Jaume I-Tarragona 
 
113 (57,9) 
18 (9,2) 
64 (32,8) 
 
74 (65,5) 
10 (55,6) 
47 (73,4) 
 
39 (34,5) 
8 (44,4) 
17 (26,6) 
 
 
 
0,303 
  Taula 39.Característiques generals dels pacients segons el grau de control del tractament anticoagulant 
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4.11. Compliment autodeclarat de la presa del 
tractament anticoagulant i altres productes 
 
En relació a la pregunta “quan pren l´anticoagulant?”, dels que van 
contestar matí, no va haver cap individu amb bon control i 4 individus 
(100%) amb mal control. Dels que van contestar migdia, 5 individus 
(83,3%) tenien bon control i 1 individu (16,7%) tenia mal control. Dels que 
ho van fer per a la tarda, 112 individus (68,7%) tenien bon control i 51 
individus (31,3%) tenien mal control. Dels que van contestar nit, 13 
individus (65%) tenien bon control i 7 individus (35%) tenien mal control, 
amb una p=0,028 calculada amb X2. 
A la pregunta “pren preparats homeopàtics i/o d´herboristeria?”, dels  148 
individus que van respondre mai/poques vegades, 106 individus (71,6%) 
tenien bon control i 42 individus (28,4%) tenien mal control; dels que van 
respondre sempre/moltes vegades, 25 individus (53,2%) tenien bon control 
i 22 individus (46,8%) tenien mal control, amb un valor de p=0,019, on els 
que prenien aquests preparats tenien millor control. 
Aquestes dues, juntament amb la resta de preguntes relacionades amb la 
presa del tractament anticoagulant oral i d´altres productes, apareixen amb 
més detall a la taula 40. 
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Variable Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Pren l´anticoagulant sempre a la 
mateixa hora? 
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
15 (7,7) 
180 (92,3) 
 
8 (53,3) 
123 (68,3) 
 
7 (46,7) 
57 (31,7) 
 
 
0,235 
Pren l´anticoagulant separat  dels 
àpats?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
 
110 (56,4) 
85 (43,6) 
 
 
76 (69,1) 
55 (64,7) 
 
 
34 (30,9) 
30 (35,3) 
 
 
 
0,518 
 
Quan pren l´anticoagulant?  
-matí 
-migdia 
-tarda 
-nit 
 
 
 
4 (2,1) 
6 (3,1) 
163(84,4) 
20 (10,4) 
 
 
0 (0) 
5 (83,3) 
112 (68,7) 
13 (65) 
 
 
4 (100) 
1 (16,7) 
51 (31,3) 
7 (35) 
 
 
 
 
 
0,028 
S´oblida algun cop de prendre 
l´anticoagulant?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
192(98,5) 
3 (1,5) 
 
128 (66,7) 
3 (100) 
 
64 (33,3) 
0 (0) 
 
 
0,222 
 
Pren l´anticoagulant juntament amb 
altres medicaments?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
 
166 (85,1) 
29 (14,9) 
 
 
115 (69,3) 
16 (55,2) 
 
 
51 (30,7) 
13 (44,8) 
 
 
 
0,136 
Pren medicació pel seu compte?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
193 (99,0) 
2 (1) 
 
130 (67,4) 
1 (50) 
 
63 (32,6) 
1 (50) 
 
 
0,603 
     
Pren preparats homeopàtics i/o 
d´herboristeria?  
-Mai/Poques vegades 
-Sempre/Moltes vegades 
 
148 (75,9) 
47 (24,1) 
 
106 (71,6) 
25 (53,2) 
 
42 (28,4) 
22 (46,8) 
 
 
0,019 
Taula 40.Compliment autodeclarat de presa d´anticoagulants i altres productes segons el grau de control del 
tractament anticoagulant oral 
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4.12. Hàbits de vida  
 
A la pregunta “actualment, segueix alguna dieta o règim especial, de 
manera continuada?”, dels que van respondre no en fa, 113 individus 
(70,6%) tenien bon control i 47 individus (29,4%) tenien mal control, dels 
que van contestar sense greixos, 4 individus (50%) tenien bon control i 4 
individus (50%) tenien mal control, dels que van contestar sense sal, 7 
individus (87,5%) tenien bon control i 1 individus (12,5%) tenia bon 
control, dels que van contestar antidiabètica, 1 individu (14,3%) tenia bon 
control i 6 individus (85,7%) tenien mal control, dels que van contestar per 
aprimar-se, 2 individus (40%) tenien bon control i 3 individus (60%) tenien 
mal control, dels que van contestar altres, 4 individus (57,1%) tenien bon 
control i 3 individus (42,9%) tenien mal control, amb un valor de p=0,027. 
La resta preguntes, com el consum de tabac, el consum d´alcohol en l 
última setmana, l´IMC, la practica d´activitat física o esportiva en el seu 
temps lliure, també s´exposen de manera detallada en la taula 41. 
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Variable Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Consum de tabac 
-No fumador 
-Exfumador <1 any 
-Fumador 
 
 
103 (52,9) 
82 (42) 
10 (5,1) 
 
69 (67) 
55 (67,1) 
7 (70) 
 
34 (33) 
27 (32,9) 
3 (30) 
 
 
 
0,832 
Consum d´alcohol en l´última setmana  
           
-Sí 
-No 
 
78 (40) 
117 (60) 
 
57 (73,1) 
74 (63,2) 
 
21 (26,9) 
43 (36,8) 
 
 
0,152 
 
Consum d´alcohol en l’última setmana 
(UBA) (  ± DE)                                                          
 
4,97 ±8,97 
 
4,79 ±8,08 
 
5,31 ±10,62 
 
0,706 
 
IMC (Kg/m2)(   ±DE) 
                                       
31,20 ±5,89 
                                     
31,24 ±5,94 
 
                                   
31,13 ±5,85 
                 
0,915 
Activitat física o esportiva en el seu 
temps lliure 
-No realitza 
-Diari 
- 3 o més dies/setmana 
- 2 o menys dies/setmana 
-Ocasionalment 
 
77 (39,5) 
92 (47,2) 
17 (8,7) 
6 (3,1) 
3 (1,5) 
 
52 (67,5) 
58 (63) 
14 (82,4) 
4 (66,7) 
3 (100) 
 
25 (32,5) 
34 (37) 
3 (17,6) 
2 (33,3) 
0 (0) 
 
 
 
 
 
0,347 
 
Dieta o règim especial, de manera 
continuada 
-No en fa 
-Sense greixos 
-Sense sal 
-Antidiabètica 
-Per aprimar-se 
-Altres 
 
 
160 (82) 
8 (4,1) 
8 (4,1) 
7 (3,6) 
5 (2,6) 
7 (3,6) 
 
 
113 (70,6) 
4 (50) 
7 (87,5) 
1 (14,3) 
2 (40) 
4 (57,1) 
 
 
47 (29,4) 
4 (50) 
1 (12,5) 
6 (85,7) 
3 (60) 
3 (42,9) 
 
 
 
 
 
 
 
0,027 
Taula 41.Característiques dels hàbits de vida segons el grau de control del tractament anticoagulant oral 
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4.13. Comorbiditat 
 
Per malalties individuals, dels que patien diabetis mellitus, 37 individus 
(52,9%) tenien bon control i 33 individus (47,1%) tenien mal control, i dels 
que no la patien, 94 individus (75,2%) tenien bon control i 31 individus 
(24,8%) tenien mal control, amb una p=0,001. La resta de malalties, 
insuficiència cardíaca, cardiopatia isquèmica, ictus, HTA no complicada, 
alteracions del metabolisme lipídic, obesitat, artrosi, osteoporosi i 
hipertrofia benigna de pròstata s´exposen en detall a la taula 42. 
Malaltia  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Insuficiència cardíaca Sí 
No 
57 (29,2) 
138 (70,8) 
35 (61,4) 
96 (69,6) 
22 (38,6) 
42 (30,4) 
 
 
0,270 
Cardiopatia isquèmica 
 
Sí 
No 
 
53 (27,2) 
142 (72,8) 
 
31 (58,5) 
100 (70,4) 
 
22 (41,5) 
42 (29,6) 
 
 
0,114 
Ictus Sí 
No 
 
29 (14,9) 
166 (85,1) 
 
18 (62,1) 
113 (68,1) 
 
11 (37,9) 
53 (31,9) 
 
 
0,525 
HTA no complicada 
 
Sí 
No 
 
146 (74,9) 
49 (25,1) 
 
98 (67,1) 
33 (67,3) 
 
48 (32,9) 
16 (32,7) 
 
 
0,977 
Diabetis Mellitus Sí 
No 
 
70 (35,9) 
125 (64,1) 
 
37 (52,9) 
94 (75,2) 
 
33 (47,1) 
31 (24,8) 
 
 
0,001 
Alteracions del metabolisme 
lipídic 
Sí 
No 
 
94 (48,2) 
101 (51,8) 
 
64 (68,1) 
67 (66,3) 
 
30 (31,9) 
34 (33,7) 
 
 
0,795 
Obesitat Sí 
No 
56 (28,7) 
139 (71,3) 
36 (64,3) 
95 (68,3) 
20 (35,7) 
44 (31,7) 
 
0,585 
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Artrosi Sí 
No 
 
90 (46,2) 
105 (53,8) 
 
58 (64,4) 
73 (69,5) 
 
32 (35,6) 
32 (30,5) 
 
 
0,451 
Osteoporosi Sí 
No 
 
30 (15,4) 
165 (84,6) 
 
17 (56,7) 
114 (69,1) 
 
13 (43,3) 
51 (30,9) 
 
 
0,182 
Hipertrofia Benigna de Pròstata Sí 
No 
38 (19,5) 
157 (80,5) 
27 (71,7) 
104 (66,2) 
11 (28,9) 
53 (33,8) 
 
0,571 
Taula 42.Característiques de la comorbiditat més prevalent en la mostra segons el grau de control del tractament 
anticoagulant 
 
En la comorbiditat per aparells, es pot observar que en el grup de les 
malalties de l´aparell respiratori, dels que les patien, 41 individus (53,2%) 
tenien bon control i 36 individus (46,8%) tenien mal control, dels que no les 
patien, 90 individus (76,3%) tenien bon control i 28 individus (23,7%) 
tenien mal control, amb un valor de p=0,001. 
La resta de malalties agrupades per aparells segons la classificació CIAP-2, 
aparell auditiu, aparell cardiovascular, aparell digestiu, aparell genital 
femení i mames, aparell genital masculí i mames, aparell locomotor, 
sistema nerviós, pell, problemes socials, problemes psicològics, ulls, i 
aparell urinari, es detallen a la taula 43. 
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CIAP-2  Nombre total n 
(%) 
Bon control n 
(%) 
Mal control n 
(%) 
           p 
Aparell Auditiu Sí 
No 
19 (9,7) 
176 (90,3) 
10 (52,6) 
121 (68,8) 
9 (47,4) 
55 (31,3) 
 
0,155 
Aparell Cardiovascular Sí 
No 
195 (100) 
0 (0) 
131 (67,2) 
0 (0) 
64 (32,8) 
0 (0) 
 
- 
Aparell Digestiu Sí 
No 
100 (51,3) 
95 (48,7) 
65 (65) 
66 (69,5) 
35 (35) 
29 (30,5) 
 
0,506 
Endocrí, metabòlic i nutrició Sí 
No 
146 (74,9) 
49 (25,1) 
95 (65,1) 
36 (73,5) 
51 (54,9) 
13 (26,5) 
 
0,279 
Aparell Genital femení i mames Sí 
No 
17 (8,7) 
178 (91,3) 
12 (70,6) 
119 (66,9) 
5 (29,4) 
59 (33,1) 
 
0,754 
Aparell Genital masculí i mames Sí 
No 
41 (21) 
154 (79) 
29 (70,7) 
102 (66,2) 
12 (29,3) 
52 (33,8) 
 
0,586 
Aparell Locomotor Sí 
No 
138 (70,8) 
67 (29,2) 
90 (65,2) 
41 (71,9) 
48 (34,8) 
16 (28,1) 
 
0,364 
Sistema Nerviós Sí 
No 
43 (22,1) 
152 (77,9) 
29 (67,4) 
102 (67,1) 
14 (32,6) 
50 (32,9) 
 
0,967 
Pell Sí 
No 
82 (42,1) 
113 (57,9) 
58 (70,7) 
73 (64,6) 
24 (29,3) 
40 (35,4) 
 
0,368 
Problemes Socials Sí 
No 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
0 (0) 
131 (67,5) 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
0,151 
Problemes Psicològics Sí 
No 
67 (34,4) 
128 (65,6) 
42 (62,7) 
89 (69,5) 
25 (37,3) 
39 (30,5) 
 
0,334 
Aparell Respiratori Sí 
No 
77 (39,5) 
118 (60,5) 
41 (53,2) 
90 (76,3) 
36 (46,8) 
28 (23,7) 
 
0,001 
Sang, Òrgans hematopoètics I 
Sistema Immunològic 
Sí 
No 
27 (13,8) 
168 (86,2) 
14 (51,9) 
117 (69,6) 
13 (48,1) 
51 (30,4) 
 
0,068 
Ulls Sí 
No 
87 (44,6) 
108 (55,4) 
59 (67,8) 
72 (66,7) 
28 (32,2) 
36 (33,3) 
 
0,865 
Aparell Urinari Sí 
No 
68 (34,9) 
127 (65,1) 
43 (43,2) 
88 (69,3) 
25 (36,8) 
39 (30,7) 
 
0,391 
                                           Taula 43.Comorbiditat agrupada per aparells 
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4.14. Prescripció farmacològica 
 
En la taula 44, es pot observar que el nombre de Principis Actius (PA) no 
presenta variacions importants segons el grup d´edat. Segons el gènere i el 
grau de control, hi ha diferències significatives en el nombre de PA, com 
també es pot observar en les diferents escales de risc de tromboembòlia.  
Per sexes, els homes tenen prescrits 12 PA, amb una DE de 5,6 PA, menor 
que les dones, les quals tenen prescrits 15,7 PA, amb una DE de 5,9 PA. 
Segons el grau de control, la mitjana de principis actius en el grup de bon 
control esta en 13,3 PA, amb una DE de 5,7 PA menor que en el grup de 
mal control que és  de 15,3 PA, amb una DE de 6,3 PA. Segons els anys 
amb el tractament anticoagulant oral, també varia la mitjana de PA 
prescrits, ja que en pacients que fa <5 anys que prenen el tractament la 
mitjana és de 14,1 PA amb una DE de 6,3 PA, i per aquells que fa ≥5 anys 
de TAO, la mitjana és de 13,6 PA amb una DE de 5,7 PA. 
Per malalties, es va observar que els pacients amb cardiopatia isquèmica 
tenien prescrits 15,9 PA amb una DE de 5,9 PA superior als que no en 
patien, els quals tenien prescrits 13,5 PA  amb una DE de 5,9 PA amb 
significació estadística p=0,003. Els individus que patien artrosi se´ls va 
prescriure 14,9 PA amb una DE de 6,1 PA superior als que no en patien, 
amb 13 PA amb una DE de 5,7 PA amb significació estadística p=0,022. Pels 
pacients amb osteoporosi el nombre de PA prescrits va ser de 16,1 amb una 
DE de 5,8, superior als que no en patien donat que se´ls va prescriure 13,5 
PA amb una DE de 5,9 amb una p=0,03. La resta de malalties, no van 
obtenir resultats significatius. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
 Nombre de PA    
± DE 
        p              
Grups d´edat 
   50-59 anys 
   60-69 anys 
   70-79 anys 
   >80  anys 
    
 
15 ± 9,8 
13,3 ± 5,7 
13,2 ± 5,8 
15 ± 6 
 
 
 
 
 
0,410 
Sexe 
   Home              
   Dona  
 
12 ± 5,6 
15,7 ± 5,9 
 
 
<0,001 
 
Anys de TAO 
   <5  
   ≥5 
 
14,1 ± 6,3 
13,6 ± 5,7 
 
 
0,601 
 
Grau de control 
   Bon control 
   Mal control 
 
13,3 ± 5,7 
15,3 ± 6,3 
 
 
0,022 
 
CHADS2 
   <2 
   ≥2 
 
 
11,8 ± 5,3 
14,6 ± 6,1 
 
 
<0,001 
CHA2DS2-VASc 
   <2 
   ≥2 
 
10,9 ± 4,9 
14,1 ± 6 
 
 
0,048 
             Taula 44.Característiques de les variables, segons el nombre de Principis Actius prescrits 
 
x
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En la taula 45, es pot apreciar com la Qualitat de vida –mesura de per EVA i 
EQ-Índex-, risc de tromboembolisme (TE) (valorat per CHADS2 i CHA2DS2-
VASc) es relacionen amb el nombre de principis actius prescrits (PA), 
categoritzats en grups, amb el seu respectiu nivell de significació “p”. En el 
cas del risc de TE es pot apreciar com la les categories d´alt risc i baix-
moderat risc es relacionen amb el nombre de PA prescrits (veure taula 44), 
de la mateixa forma que a mesura que augmenten el nombre de PA 
prescrits també ho fan els valors mitjans de les escales de risc.  
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 0-5 PA 
  ± DE 
6-10PA 
  ± DE 
11-15PA 
  ± DE 
16-20PA 
  ± DE 
21-25PA 
  ± DE 
26-30PA 
x ± DE 
31-35PA 
x ± DE 
 
p 
QV         
EVA 76,7 (13,2) 71,6 (20,6) 68 (20,5) 64,5 (20,1) 58,9 (20,3) 30 (17,3) 74,2 (23,7) 0,005 
 
EQ-Índex 0,937 (0,108) 0,837 (0,153) 0,742 (0,222) 0,711 (0,206) 0,597 (0,172) 0,535 (0,106) 0,759 (0,278) 0,000 
Risc TE         
CHADS2 1,57 (0,97) 2,16 (1,12) 2,26 (1,21) 2,86 (1,35) 2,40 (1,14) 2,33 (0,57) 3 (0,82) 0,038 
CHA2DS2-VASc     2,57 (1,13)   3,41 (1,41)      3,77 (1,53)    4,45 (1,50)    4,25 (1,62)     3,67 (1,15)    4,25 (0,50) 0,005 
Taula 45.Principis Actius prescrits per grup terapèutic ATC  segons el grau de control del tractament anticoagulant oral  
 
x x x x x
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 Els fàrmacs agrupats segons la classificació ATC, mostren que en el grup H- 
preparats hormonals sistèmics, exclosos hormones sexuals i insulines-, dels 
que en prenien, 14 individus (42,4%) tenien bon control i 19 individus 
(57,6%) tenien mal control; dels que no en prenien, 117 individus (72,2%) 
tenien bon control i 45 individus (27,8%) tenien mal control, amb una 
p=0,001. 
Dintre del grup M- sistema múscul-esquelètic-, dels que en prenien, 119 
individus (69,9%) tenien bon control i 52 individus (30,4%) tenien mal 
control; dels que no en prenien, 12 individus (50%) tenien bon control i 12 
individus (50%) tenien mal control, amb una p=0,056. 
En el grup R- sistema respiratori-, dels que en prenien, 67 individus 
(60,4%) tenien bon control i 44 individus (39,2%) tenien mal control; dels 
que no en prenien, 64 individus (76,2%) tenien bon control i 20 individus 
(23,8%) tenien mal control, amb una p=0,020. 
La resta de grups: tracte alimentari i metabolisme, sang, òrgans 
hematopoètics i immunològics, sistema cardiovascular, dermatològics, 
sistema genitourinari, antiinfecciosos per a ús sistèmic, agents neoplàsics i 
immunomoduladors, sistema nerviós, productes antiparasitaris, insecticides 
i repel·lents i, òrgans dels sentits, també es mostren en la taula 46 més en 
detall. 
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Grup ATC  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
A : Tracte alimentari I 
metabolisme 
Sí 
No 
159 (81,5) 
30 (18,5) 
103 (64,8) 
28 (77,8) 
56 (35,2) 
8 (22,2) 
 
0,134 
B:Sang, òrgans hematopoètics 
i immunologia 
Sí 
No 
195 (100) 
0 (0) 
131 (67,2) 
0 (0) 
64 (32,8) 
0 (0) 
 
- 
C: Sistema Cardio-vascular Sí 
No 
193 (99) 
2 (1) 
129 (66,8) 
2 (100) 
64 (33,2) 
0 (0) 
 
0,320 
D: Dermatològics Sí 
No 
84 (43,1) 
111 (56,9) 
56 (66,7) 
75 (67,6) 
28 (33,3) 
36 (32,4) 
 
0,894 
G: Sistema Genito-urinari I 
hormones sexuals 
Sí 
No 
40 (20,5) 
155 (79,5) 
27 (67,5) 
104 (67,1) 
13 (32,5) 
51 (32,9) 
 
0,961 
H: Preparats hormonals 
sistèmics, exclosos hormones 
sexuals i insulines 
Sí 
No 
33 (16,9) 
162 (83,1) 
14 (42,4) 
117 (72,2) 
19 (57,6) 
45 (27,8) 
 
0,001 
J: Antiinfecciosos per a ús 
sistèmic 
Sí 
No 
101 (51,8) 
94 (48,2) 
64 (63,4) 
67 (71,3) 
37 (36,6) 
27 (28,7) 
 
0,240 
L: Agents antineoplàstics i 
immunomoduladors 
Sí 
No 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
3 (100) 
128 (66,7) 
0 (0) 
64 (33,3) 
 
0,222 
M: Sistema Múscul-esquelètic Sí 
No 
171 (87,7) 
24 (12,3) 
119 (69,9) 
12 (50) 
52 (30,4) 
12 (50) 
 
0,056 
N: Sistema Nerviós Sí 
No 
105 (53,8) 
90 (46,2) 
66 (62,9) 
65 (72,2) 
39 (37,1) 
25 (27,8) 
 
0,165 
P:Productes antiparasitaris, 
insecticides i repel·lents 
Sí 
No 
0 (0) 
195 (100) 
0 (0) 
131 (67,2) 
0 (0) 
64 (32,8) 
 
- 
R: Sistema Respiratori Sí 
No 
111 (56,9) 
84 (43,1) 
67 (60,4) 
64 (76,2) 
44 (39,6) 
20 (23,8) 
 
0,020 
S: Òrgans dels sentits Sí 
No 
92 (47,2) 
103 (52,8) 
61 (66,3) 
70 (68) 
31 (33,7) 
33 (32) 
 
0,808 
Taula 46.Prescripcions farmacològiques segons grup terapèutic ATC en relació al grau de control del tractament 
anticoagulant 
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La mitjana de PA prescrits segons el grup ATC va ser: 
-ATC A (tracte alimentari i metabolisme): en els individus que tenien 
prescrits PA d´aquest grup, la mitjana va ser de 15,1 PA amb una DE de 
5,8 PA, superior als que no en tenien amb una mitjana de 8,8 PA amb una 
DE 3,3 PA i un valor de p<0,001. 
-ATC D (dermatologia): els individus amb aquest tipus de prescripció, la 
mitjana va ser de 16,2 PA amb una DE de 6,6 PA, i pels que no la tenien era 
de 12,2 PA amb una DE de 4,8 PA i un valor de p<0,001. 
-ATC G (genito-urinari): els individus que tenien prescrits fàrmacs d´aquest 
grup la mitjana de PA va ser de 16 amb una DE de 6,3, superior als que no 
amb una mitjana de 13,4 PA i una DE de 5,8 amb una p=0,013. 
ATC H (hormones no sexuals): la mitjana de PA en els pacients amb aquest 
tipus de prescripció era de 18,1 PA amb una DE de 5,8 PA, mentre que pels 
que no ho tenien prescrit era de 13,1 PA amb una DE de 5,7 i un valor de 
p<0,001. 
ATC J (antiinfecciosos): els individus amb aquest tipus de prescripció la 
mitjana de PA va ser de 15,7 amb una DE de 6,4, superior a quan no la 
tenien on els valors mitjans eren de 11,9 amb una DE 4,9 i un valor de 
p<0,001. 
ATC M (muscul-esquelètic): els individus que tenien prescrits PA d´aquest 
grup, la mitjana de PA va ser de 14,5 amb una DE de 5,9, mentre que el 
que no, era de 9,6 PA amb una DE de 4,7 PA i una p<0,001. 
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ATC N (sistema nerviós): la mitjana de prescripció va ser de 16,6 PA amb 
una DE de 5,9 PA, superior als individus que no tenien aquesta prescripció 
amb una mitjana de 10,8 PA amb una DE de 4,4 i una p<0,001. 
ATC R (respiratori): la mitjana de PA va ser de 15,7 amb una DE de 5,9 i 
pels que no tenien PA d´aquest grup, la mitjana va ser de 11,5 amb una DE 
de 5,2 i un valor de p<0,001. 
ATC S (òrgans dels sentits): els valors mitjans de prescripció van ser de 
15,5 PA amb una DE de 5,9, superior a aquells que no se´ls va prescriure 
amb una mitjana de  12,5 PA i una DE de 5,8 amb una p<0,001. 
La resta de grups no van presentar valors significatius. 
 
Segons la classificació CIAP-2, el nombre de principis actius (PA) prescrits 
va ser com segueix: 
-Problemes generals/inespecífics : pels individus que tenien aquest codi  la 
mitjana de PA va ser de 16,1 amb una DE de 6, superior als que no amb 
una mitjana de 12,6 PA i una DE de 5,6 amb un valor de p<0,001. 
-Sang/òrgans hematopoètics/sistema immunològic: la mitjana de 
prescripció va ser de 17,6 PA amb una DE de 6,7 PA, superior als que no 
amb una mitjana de 13,3 i una DE de 5,7, amb una p<0,001. 
-Aparell Digestiu: pels pacients amb aquesta prescripció la mitjana va ser 
de 15,1 PA amb una DE de 6,3, mentre que pels que no la mitjana va ser 
de 12,6 PA amb una DE de 5,4 PA i un valor de p=0,004. 
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-Ulls: la mitjana de PA prescrits va ser de 15 PA amb una DE de 5,7 PA, 
superior als que no amb una mitjana de 13 PA i una DE de 6,1 PA amb una 
p=0,021. 
-Aparell Locomotor: pels individus amb aquesta codificació, la mitjana va 
ser de 16,1 PA amb una DE de 3 PA, superior als que no amb una mitjana 
de 14,5 PA i una DE de 2,6 amb una p=0,021. 
-Problemes Psicològics: en aquells pacients que se´ls va diagnosticar amb 
aquest codi  la mitjana de PA va ser de 16,6 amb una DE de 6,1, superior 
als 12,5 PA amb una DE de 5,4 dels que no  amb una p<0,001. 
-Aparell Respiratori: la mitjana de PA prescrits va ser de 15,7 PA amb una 
DE de 6,7 PA, superior als que no tenien aquests diagnòstics amb una 
mitjana de 12,7 PA i una DE de 5,2 PA amb una p<0,001. 
-Aparell Urinari: en aquest grup, la prescripció va ser de 15,5 PA amb una 
DE de 6, superior als que no tenien aquest codi amb 13 PA i una DE de 5,8 
PA, amb una p=0,005. 
-Aparell genital femení i mames: les pacients amb malalties d´aquest grup 
se´ls va prescriure una mitjana de 18,5 PA amb una DE de 6,5 PA, superior 
a les que no amb 13,5 PA i una DE de 5,8 PA amb una p= 0,001. 
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4.15. Qualitat de vida autopercebuda per EVA i l´EQ-
5D 
 
 EVA 
  ± DE 
 
p 
EQ-Índex 
    ± DE 
 
p 
Grups d´edat 
   50-59 anys 
   60-69 anys 
   70-79 anys 
   >80  anys 
 
67,86 (11,85) 
66,00 (24,71) 
68,81(21,04) 
65,11(20,06) 
 
 
 
 
0,647 
 
0,85 (0,20) 
0,79 (0,17) 
0,74 (0,21) 
0,74 (0,20) 
 
 
 
 
0,353 
 
Sexe 
   Home              
   Dona  
 
70,30 (19,79) 
64,51 (21,60) 
 
 
0,053 
 
0,83 (0,19) 
0,68 (0,20) 
 
 
<0,001 
Anys de TAO 
   <5  
   ≥5 
 
68,26 (19,65) 
66,81 (21,97) 
 
 
0,636 
 
0,74 (0,19) 
0,76 (0,22) 
 
 
0,613 
 
Grau de control 
   Bon control 
   Mal control 
 
67,66 (20,77) 
66,47 (21,33) 
 
 
0,709 
 
0,75 (0,20) 
0,76 (0,22) 
 
 
0,697 
CHADS2 
   <2 
   ≥2 
 
71,87 (18,75) 
65,89 (21,38) 
 
 
0,093 
 
0,78 (0,17) 
0,74 (0,22) 
 
 
0,318 
CHA2DS2-VASc 
   <2 
   ≥2 
 
71,43 (13,07) 
66,95 (21,38) 
 
 
0,441 
 
0,79 (0,18) 
0,75 (0,21) 
 
 
0,414 
                          Taula 47.Característiques de les variables segons la Qualitat de Vida 
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En la taula 47 es descriuen  els valors per grups d´edat, sexe, anys de TAO, 
grau de control del TAO, així com de les escales de risc de tromboembòlia, i 
les seves relacions amb les escales de qualitat de vida (EVA i EQ-ÍNDEX).  
Per grups d´edat s´aprecia de forma més clara en l´EQ-Índex com a 
mesura que augmenta l´edat disminueix la qualitat de vida. Per gènere, 
s´aprecia una menor qualitat de vida en dones respecte d´homes, on els 
resultats en l´EQ-Índex són significatius. 
Respecte els anys de TAO i el grau de control no hi ha diferències 
significatives. Per les escales de risc s´aprecia menor qualitat de vida quan 
l´escala puntua un valor de risc alt, encara que sense diferències 
significatives. 
Per malalties, segons l´EVA, els resultats són els següents: 
Osteoporosi: la mitjana sobre 100 va ser de 59,73 punts amb una DE de 
22,56 punts per aquells individus que en patien, inferior als 68,64 punts 
amb una DE de 20,37 d´aquells que no amb una p=0,031. 
Segons l´EQ-ÍNDEX, els resultats són els següents: 
Osteoporosi: la puntuació mitjana pel aquells pacients que la patien va ser 
de 0,68 amb una DE de 0,22, inferior als que no amb una mitjana de 0,76 
amb una DE de 0,2 i una p=0,038. 
Obesitat: la puntuació mitjana per els pacients amb aquest diagnòstic va 
ser de 0,7 amb una DE de 0,19, inferior als que no amb uns valors de 0,77 i 
una DE de 0,21 amb una p=0,038. 
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Artrosi: els valors mitjans de la puntuació van ser de 0,72 amb una DE de 
0,21 punts per aquells individus que la patien, inferior als que no que 
presentaven valors de 0,78 amb una DE de 0,20 i una p=0,035. 
Per grup ATC els valors per l´EVA van ser: 
-Grup M (múscul-esquelètic): els valors mitjans van ser de 66,13 punts 
amb una DE de 21,04 punts, mentre que pels individus sense aquesta 
prescripció va ser de 75,42 amb una DE de 18,35 i un valor de p=0,041. 
-Grup N (sistema nerviós): la mitjana de les xifres van ser 64,46 amb una 
DE de 20,58, inferior als que no tenien prescripció d´aquest grup on els 
valors van ser de 70,56 amb una DE de 20,92 i una p=0,042. 
Per grups ATC segons el valor de l´EQ-ÍNDEX els resultats van ser: 
-Grup A (tracte alimentari i metabolisme): la mitjana va ser 0,74 punts amb 
una DE de 0,21, inferior als pacients que no tenien prescripció d´aquest 
grup amb valors de 0,83 i una DE de 0,17 amb una p=0,015. 
-Grup J (antiinfecciosos): els valors mitjans van de 0,71 amb una DE de 
0,21 punts, mentre que pels individus que no tenien prescrits fàrmacs 
d´aquest grup els valors van ser de 0,80 amb una DE de 0,19 i una 
p=0,002. 
-Grup N (sistema nerviós): les xifres mitjanes van ser de 0,70 amb una DE 
de 0,21 pel aquells individus que se´ls havia prescrits fàrmacs d´aquest 
grup , inferior als 0,81 punts amb una DE de 0,18 dels que no i p<0,001. 
La resta de grups no es va apreciar resultats significatius. 
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Segons la Classificació de malalties CIAP-2, els valors de l´EVA (sobre 100 
punts) segons el grup van ser: 
-Problemes Psicològics: els valors mitjans van ser de 62,73 amb una DE de 
20,42 punts, inferior als 69,65 amb una DE de 20,84 punts dels pacients 
sense aquest diagnòstic, amb una p=0,028. 
-Aparell Urinari: les xifres mitjanes dels individus amb aquest grup de 
diagnòstics va ser de 63,09 amb una DE de 22,96 punts, inferior als 
individus sense amb una valors de 69,51 punts amb una DE de 19,45 punts 
i una p=0,041. 
-Aparell genital femení i mames: pels individus que tenien malalties 
corresponents a aquest codi, els valors mitjans van ser de 50,12 amb una 
DE de 29,11, inferior als individus sense aquest diagnòstic els valors van ser 
de 68,91 amb una DE de 19,27 punts i una p=0,018. 
Segons la Classificació de malalties CIAP-2, la mitjana dels valors de l´EQ-
ÍNDEX segons el grup van ser: 
-Aparell Locomotor: els valors van ser de 0,72 punts amb una DE de 0,21 
punts per aquells individus amb malalties d´aquest grup, inferior al 0,81 
punts amb una DE de 0,18 punts pels que no les tenien amb una p=0,005. 
-Problemes Psicològics: amb valors de 0,69 punts i una DE de 0,22, van ser 
inferior a aquells pacients que no tenien malalties amb aquesta codificació 
on els valors van ser de 0,79 amb una DE de 0,19 punts i una p=0,001. 
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-Aparell genital femení i mames: els valors de les dones amb aquesta 
codificació va ser de 0,64 amb una DE de 0,13 punts i per les que no la 
tenien de 0,76 punts amb una 0,21 punts i una p=0,014. 
La resta de grups no van presentar valors significatius. 
Segons el grau de limitació funcional, els individus en grau I van presentar 
una mitjana de EVA de 69,54 punts amb una DE de 13,38 punts, els que 
estaven en grau II van presentar una EVA de 70,36 punts amb una DE de 
21,39 punts, els de grau III la mitjana va ser de 50,79 punts amb una DE 
de 28,52 punts, finalment els de grau IV van presentar una mitjana de 
l´EVA de 56,25 punts amb una DE de 24,01 punts, amb una p=0,001. 
En la taula 48 es pot apreciar els diferents valors dels nivells en cadascuna 
de les 5 dimensions i la pregunta de comparació amb l´any anterior, 
juntament amb el seu respectiu nivell de significació classificada per grups 
d´edat.  
Per cadascuna de les dimensions, el valor “1” – no hi ha problemes o  
clínica- és valor amb major nombre de individus. En la pregunta 
comparativa amb l´any previ, no es compleix aquest fet, ja que les 
respostes són diferents, perquè no es considera una dimensió. Els 
percentatges de cada casella van relacionats al total de cada nivell. 
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Total 
n(%) 
                               Grups d´edat  
 
 
p 
EQ- 5 DIMENSIONS 50-59 
anys 
n(%) 
60-69 
anys 
n(%) 
70-79 
anys 
n(%) 
80-89 
anys 
n(%) 
90-99 
anys 
n(%) Dimensió Nivell 
Mobilitat 1 110 (56,4) 5 (2,6) 19 (9,7) 49 (25,1) 36 (18,5) 1 (0,5)  
 2 84 (43,1) 2 (1) 6 (3,1) 46 (23,6) 30 (15,4) 0 (0)  
 3 1  (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 0,154 
Cura 
personal 
1 166 (85,1) 6 (3,1) 22 (11,3) 81 (41,5) 56 (28,7) 1 (0,5)  
 2 28  (14,4) 1 (0,5) 3 (1,5) 14 (7,2) 10 (5,1) 0 (0)  
 3 1   (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 0,975 
Activitats 
quotidianes 
1 151 (77,4) 6 (3,1) 21 (10,8) 72 (36,9) 51 (26,2) 1 (0,5)  
 2 39  (20) 1 (0,5) 3 (1,5) 22 (11,3) 13 (6,7) 0 (0)  
 3 5  (2,6) 0 (0) 1 (0,5) 2 (1) 2 (1) 0 (0) 0,906 
Dolor/ 
Malestar 
1 102 (52,3) 4 (2,1) 16 (8,2) 47 (24,1) 34 (17,4) 1 (0,5)  
 2 87  (44,6) 3 (1,5) 9 (4,6) 47 (24,1) 28 (14,4) 0 (0)  
 3 6 (3,1) 0 (0) 0 (0) 2 (1) 4 (2,1) 0 (0) 0,533 
Ansietat/ 
Depressió 
1 125 (64,1) 6 (3,1) 14 (7,2) 61 (31,3) 43 (22,1) 1 (0,5)  
 2 61 (31,3) 1 (0,5) 10 (5,1) 29 (14,9) 21 (10,8) 0 (0)  
 3 9  (4,6) 0 (0) 1 (0,5) 6 (3,1) 2 (1) 0 (0) 0,627 
Comparació 
any previ 
1 49 (25,1) 2 (1) 8 (4,1) 28 (14,4) 11 (5,6) 0 (0)  
 2 94  (48,2) 4 (2,1) 12 (6,2) 47 (24,1) 30 (15,4) 1 (0,5)  
 3 52 (26,7) 1 (0,5) 5 (2,6) 21 (10,8) 25 (12,8) 0 (0) 0,108 
Taula 48.Valors dels nivells de les 5 dimensions i de la pregunta comparativa amb l´any previ, amb la seva relació 
per grups d´edat 
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En la taula 49 es pot observar la relació entre el gènere dels participants 
segons les dimensions considerades en el qüestionari Euro-Qol 5D, així com 
la pregunta comparativa respecte l´autopercepció de salut de l´any previ. 
El nombre d´individus i el percentatge són relatius al nivell al qual van 
relacionats. A cada dimensió de l´ Euro-Qol 5D (EQ-5D) el nivell de “no 
problemes o símptomes” hi ha més homes que dones, i a mesura que va 
augmentant el valor del nivell – el grau de limitació o clínica- la proporció 
s´inverteix de forma estadísticament significativa. 
En la dimensió de Mobilitat, en la resposta no tenia problemes per caminar, 
havia 48 dones (24,6%) i 62 homes (31,8%); dels que van respondre que 
tenien alguns problemes per caminar,53 individus (27,2%) eren dones i 31 
individus eren homes (15,9%); dels que van contestar que tenien que estar 
al llit, 1 individu (0,5%) era dona i cap home, amb una p=0,017. 
A la dimensió de Cura Personal, els que van respondre que no tenien 
problemes amb la cura personal, 81 individus (41,5%) eren dones i 85 
individus eren homes (43,6%); dels que van contestar que tenien algun 
problema per rentar-se o vestir-se, 21 individus (10,8%) eren dones i 7 
individus (3,6%) eren homes; del que van contestar que eren incapaços de 
rentar-se o vestir-se, cap dona i 1 individu (0,5%) era home, amb una 
p=0,021. 
A la dimensió d´Activitats Quotidianes, els que van contestar que no tenia 
problemes per realitzar les seves activitats quotidianes, 68 individus 
(34,9%) eren dones i 83 individus (42,6%) eren homes; dels que van 
respondre que tenien algun problema per realitzar les seves activitats 
quotidianes, 30 individus (15,4%) eren dones i 9 individus (4,6%) eren 
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homes; dels que van respondre que eren incapaços de fer les seves 
activitats quotidianes, 4 individus (2,1%) eren dones i 1 individu (0,5%) era 
home, amb una p =0,001.  
A la dimensió Dolor/Malestar, dels que no estaven ansiosos ni deprimits, 40 
individus (20,5%) eren dones i 62 individus (31,8%) eren homes; dels que 
estaven moderadament ansiosos o deprimits, 58 individus (29,7%) eren 
dones i 29 individus (14,9%) eren homes; dels que estaven molt ansiosos o 
deprimits, 4 individus (2,1%) eren dones i 2 individus (1%) eren homes, 
amb una p=0,001.  
A la dimensió Ansietat/Depressió, dels que no tenien dolor ni malestar, 52 
individus (26,7%) eren dones i 73 individus (37,4%) eren homes; dels que 
tenien moderat dolor o malestar, 43 individus (22,1%) eren dones i 18 
individus (9,2%) eren homes; dels que tenien molt de dolor o malestar, 7 
individus (3,6%) eren dones i 2 individus (1%) eren homes, amb una p 
<0,001. 
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Dimensió Nivell 
 
Total 
n (%) 
Homes 
n (%) 
Dones 
n (%) 
 
p 
Mobilitat 1 110 (56,4) 48 (24,6) 62 (31,8)  
 2 84 (43,1) 31 (15,9) 53 (27,2)  
 3 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,5) 0,017 
Cura  1 166 (85,1) 85 (43,6) 81 (41,5)  
personal 2 28 (14,4) 7 (3,6) 21 (10,8)  
 3 1 (0,5) 1 (0,5) 0 (0) 0,021 
Activitats 1 151 (77,4) 83 (42,6) 68 (34,9)  
quotidianes 2 39 (20) 9 (4,6) 30 (15,4)  
 3 5 (2,6) 1 (0,5) 4 (2,1) 0,001 
Dolor/ 1 102 (52,3) 62 (31,8) 40 (20,5)  
Malestar 2 87 (44,6) 29 (14,9) 58 (29,7)  
 3 6 (3,1) 2 (1) 4 (2,1) 0,001 
Ansietat/ 1 125 (64,1) 73 (37,4) 52 (26,7)  
Depressió 2 61 (31,3) 18 (9,2) 43 (22,1)  
 3 9 (4,6) 2 (1) 7 (3,6) <0,001 
Comparació  1 49 (25,1) 22 (11,3) 27 (13,8)  
any previ 2 94 (48,2) 53 (27,2) 41 (21)  
 3 52 (26,7) 34 (17,4) 18 (9,2) 0,038 
                         Taula 49.Dimensions  d´Estat de salut segons el sexe i comparativa respecte any previ 
 
Respecte l´autopercepció de l´estat de salut comparada amb l´any previ, 
que dintre dels individus que van referir trobar-se millor, el 13,8% eren 
dones i el 11,3% eren homes; dels que van referir estar igual el 21% eren 
dones i el 27,2% eren homes; dels que van referir estar pitjor, el 17,4% 
eren dones i el 9,2% eren homes, amb una p=0,038. 
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En la taula 50 es pot observar l´avaluació del grau de control del 
tractament anticoagulant dels individus segons les dimensions considerades 
en el qüestionari Euro-Qol 5D.  
A la dimensió d´Activitats Quotidianes, els que van contestar que no tenien 
problemes per realitzar les seves activitats quotidianes, 105 individus 
(69,5%) tenien bon control i 46 individus (30,5%) tenien mal control.  
A la dimensió Ansietat/Depressió, dels que no estaven ansiosos ni 
deprimits, 84 individus (67,2%) tenien bon control del tractament 
anticoagulant i 41 individus (32,8%) tenien mal control del tractament 
anticoagulant; dels que estaven moderadament ansiosos o deprimits, 41 
individus (67,2%) tenien bon control i 20 individus (32,8%) tenien mal 
control; dels que estaven molt ansiosos o deprimits, 6 individus (66,7%) 
tenien bon control i 3 individus (33,3%) tenien mal control, amb una 
p=0,999.  
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Dimensió Nivell 
n (%) 
Nombre total 
n (%) 
Bon Control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Mobilitat 1 110 (56,4) 71 (64,5) 39 (35,5)  
 2 84 (43,1) 59 (70,2) 25 (29,8)  
 3 1 (0,5) 1 (100) 0 (0) 0,551 
Cura  1 166 (85,1) 112 (67,5) 54 (32,5)  
personal 2 28 (14,4) 18 (64,3) 10 (35,7)  
 3 1 (0,5) 1 (100) 0 (0) 0,740 
Activitats 1 151 (77,4) 105 (69,5) 46 (30,5)  
quotidianes 2 39 (20) 24 (61,5) 15 (38,5)  
 3 5 (2,6) 2 (40) 3 (60) 0,270 
Dolor/ 1 102 (52,3) 65 (63,7) 37 (36,3)  
Malestar 2   87 (44,6) 62 (71,3) 25 (39,1)  
 3 6 (3,1) 4 (66,7) 2 (33,3) 0,546 
Ansietat/ 1 125 (64,1) 84 (67,2) 41 (32,8)  
Depressió 2 61 (31,3) 41 (67,2) 20 (32,8)  
 3 9 (4,6) 6 (66,7) 3 (33,3) 0,999 
Comparació  1 49 (25,1) 33 (67,3) 16 (32,7)  
any previ 2 94 (48,2) 64 (68,1) 30 (31,9)  
 3 52 (26,7) 34 (65,4) 18 (34,6) 0,946 
Taula 50.Dimensions per nivells i comparativa respecte l´any previ segons el grau de control del tractament 
anticoagulant 
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4.16. Dades referents al seguiment del tractament 
anticoagulant oral i el risc de tromboembòlies 
 
4.16.1. Dades referents al seguiment del tractament 
anticoagulant amb acenocumarol 
 
En la taula 51 podem observar dades referents al seguiment del  tractament 
amb acenocumarol segons el grau de control. Així, per la Dosi Total 
Setmanal (DTS) d´acenocumarol, es prescriuen 13,4 mg/setmana de 
mitjana, on els  individus en bon control tenien prescrits 13,5 mg/setmana, 
i  els individus en mal control tenien prescrits una dosi de 12,9 
mg/setmana. Per gènere no es va trobar diferències significatives entre la 
DTS per dones (13,2±6,1 mg/setmana) i la dels homes (13,6±6 
mg/setmana) amb una p=0,629. 
La mitjana de controls d´INR en rang va ser del 65,7%, on els individus 
amb bon control tenien una mitjana de %INR quasi el doble superior als de 
mal control. El nombre de visites amb INR dintre de rang pels individus del 
grup de bon control va ser de 10,6 visites/any amb una DE de 1,5 
visites/any, mentre que els individus del grup de mal control va ser de 8,6 
visites/any amb una DE de 1,6 visites/any, amb una p<0,001. Per gènere, 
la mitjana de INR en rang per les dones va ser de 9,9±1,6 visites i pels 
homes de 10±2 visites, amb una p=0,910. 
El nombre de visites amb INR fora de rang pel individus del grup de bon 
control va ser de 3,9 visites/any amb una DE de 1,6 visites/any, mentre 
que pels individus del grup de mal control va ser de 9,2 visites/any, amb 
una DE de 3,1 visites/any, amb una p<0,001.Segons els gènere les dones 
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van obtenir 6±3,4 controls de INR fora de rang pels 5,2±3,2 controls amb 
INR fora de rang dels homes, de forma no significativa. 
El nombre de visites amb INR totals va ser pels individus del grup de bon 
control de 14,5 visites/any amb una DE de 2 visites/any, mentre que pel 
grup de mal control va ser de 17,8 visites/any amb una DE de 3,4 
visites/any, amb una p<0,001. No es va trobar diferències significatives pel 
gènere en dones (16±3 controls) respecte els homes (15,2±3 controls). 
Variable Total                 
± DE 
Bon control             
±DE 
Mal Control          
± DE 
p 
     
DTS  d´ acenocumarol 13,4 ± 6 13,5  ± 5,5 12,9 ± 7,1 0,559 
Nombre de visites amb INR 
dintre de rang 
9,9 ±1,8 10,6 ±1,5 8,6 ±1,6 <0,001 
Percentatge de INR dintre de 
rang 
65,7 ± 14,8 73,6 ± 9,8 49,5 ± 8,9 <0,001 
Nombre de visites amb INR fora 
de rang 
5,7 ±3,3 3,9 ±1,6 9,2 ±3,1 <0,001 
Nombre de visites amb INR 
totals 
15,6 ±2,9 14,5 ±2 17,8 ±3,4 <0,001 
 
     Taula 51.Característiques  seguiment dels pacients segons el grau de control del tractament  anticoagulant 
 
Per trimestres, es descriuen en les taules 52 i 53, els valors corresponents 
als 4 trimestres estudiats corresponents al període d´estudi, on es van 
analitzar: la mitjana de INR realitzats, la mitjana de INR dintre de rang, el 
percentatge de INR dintre de rang, la mitjana de INR fora de rang, la 
mitjana de INR en bon control. 
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Variable Total 
 ± DE 
Bon control 
  ± DE 
Mal Control 
  ± DE 
 
p 
Primer trimestre de l´any     
Nombre INR realitzats  3,82 ±1,24 3,49 ±1,04 4,48 ±1,36 <0,001 
Nombre de INR dintre de rang  2,39 ±0,89 2,44 ±0,79 2,30 ±1,07 0,34 
Percentatge de INR dintre de 
rang  
67,56 ±26,79 73,73 ±23,98 54,91 ±27,97 <0,001 
Nombre de INR fora de rang  1,42 ±1,36 1,05 ±1,06 2,19 ±1,58 <0,001 
Nombre de INR en bon control  0,63 ±0,48 0,72 ±0,45 0,44 ±0,50 <0,001 
 
Segon trimestre de l´any     
Nombre INR realitzats  3,86 ±1,17 3,6 ±0,93 4,39 ±1,41 <0,001 
Nombre de INR dintre de rang  2,55 ±0,82 2,73 ±0,71 2,19 ±0,91 <0,001 
Percentatge de INR dintre de 
rang  
71,22 ±25,92 78,86 ±20,99 55,56 ±28,09 <0,001 
Nombre de INR fora de rang  1,31 ±1,39 0,87 ±0,95 2,20 ±1,72 <0,001 
Nombre de INR en bon control  0,72 ±0,45 0,85 ±0,36 0,45 ±0,50 <0,001 
Taula 52.Valors dels INR segons el grau de control, en el 1r i 2n trimestre de l´any 
 
Per grups d´edat, no es va trobar diferències significatives en el INR en 
rang, la mitjana de controls es va situar entre 9,86 i 10,14 controls, amb 
una p=0,787. Tampoc pels INR fora de rang, amb una mitjana entre 6,43 i 
5,71 controls, amb una relació inversa amb l´edat i una p=0,802 Pels INR 
totals, també va existir una relació inversa amb l´edat, amb uns valors 
entre 16,3 i 15,8 controls i una p=0,506. La mitjana de la DTS setmanal va 
mostrar descens en la dosi d´anticoagulant a mesura que els pacients 
tenien més edat, amb uns valors entre 17,93 i 10,98 mg/setmana, de 
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forma significativa (p<0,001). Els resultats es poden observar en l´annexe 
6. 
Variable Total                 
± DE 
Bon control        
± DE 
Mal Control        
± DE 
  p 
Tercer trimestre de l´any     
Nombre INR realitzats  3,96 ±1,25 3,67 ±1,08 4,56 ±1,38 <0,001 
Nombre de INR dintre de rang  2,49 ±0,86 2,64 ±0,84 2,17 ±0,83 <0,001 
Percentatge de INR dintre de 
rang  
67,33 ±25,43 75,30 ±23,64 51,01 ±20,87 <0,001 
 
Nombre de INR fora de rang  1,48 ±1,39 1,03 ±1,06 2,39 ±1,54 <0,001 
Nombre de INR en bon control  0,67 ±0,47 0,79 ±0,41 0,42 ±0,49 <0,001 
 
Quart trimestre de l´any     
Nombre INR realitzats  3,99 ±1,17 3,79 ±1,11 4,41 ±1,19 <0,001 
Nombre de INR dintre de rang  2,55 ±0,92 2,79 ±0,85 2,08 ±0,88 <0,001 
Percentatge de INR dintre de 
rang  
68,03 ±26,34 76,74 ±22,81 50,19 ±24,11 <0,001 
Nombre de INR fora de rang  1,44 ±1,29 1,00 ±1,01 2,33 ±1,36 <0,001 
Nombre de INR en bon control  0,65 ±0,48 0,79 ±0,41 0,34 ±0,48 <0,001 
           Taula 53.Valors dels INR segons el grau de control, en el 3r,4t  trimestre de l´any 
 
Les malalties que van obtenir resultats significatius segons la mitjana del 
valor de l´INR estès en rang (INR IR), fora de rang (INR OR) o bé el 
nombre total de INR realitzats (INR TOTAL) va ser: 
-Obesitat: la mitjana de INR IR va ser de 9,7±1,8 controls,  inferior als que 
no en tenien amb 10,1±1,8 controls i una p=0,032. La mitjana de INR OR 
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va ser de 5,5±2,9 controls semblant als que no la patien amb una mitjana 
de 5,7±3,5 controls i una p=0,005. 
-Hipertròfia benigna de pròstata: els valors dels INR IR van ser de 10,7 
controls amb una DE de 1,7, superior als que no en patien amb una mitjana 
de 9,82 amb una DE de 1,8 controls i una p=0,01. 
Els grups ATC que van obtenir resultats significatius segons la mitjana del 
valor de l´INR estès en rang (INR IR), fora de rang (INR OR) o bé el 
nombre total de INR realitzats (INR TOTAL) va ser: 
-Grup A (tracte alimentari i metabolisme): la mitjana de INR OR va ser de 
5,9 amb una DE de 3,3 controls, superior als que no tenien aquest grup 
prescrit amb 4,3 controls amb una DE de 3 controls i una p=0,008. La 
mitjana de INR TOTALS va ser de 15,9 amb una DE de 3,1 controls, 
superior als 14,6  amb una DE de 2,2 controls d´aquells pacients que no 
rebien tractament d´aquest grup farmacològic, amb una p=0,017. 
-Grup D (dermatologia): la mitjana de INR IR va ser de 10,3 amb una DE 
de 1,8 controls, superior als 9,7 amb una DE de 1,8 controls que van 
presentar els individus que no rebien tractament d´aquest grup amb una 
p=0,018. La mitjana de INR TOTALS va ser de 16,2 amb una DE de 3,1 
controls, superior als 15,2 amb una DE de 2,8 controls d´aquells pacients 
que no tenien prescripció d´aquests tipus de fàrmacs amb una p=0,023. 
-Grup H (hormones no sexuals): la mitjana de INR IR va ser de 9,18 amb 
una DE de 1,5 controls, inferior als 10,1 amb una DE de 1,8 controls 
d´aquells que no tenien prescripció d´aquest grup amb una p=0,005. Pel 
que fa als INR OR, la mitjana va ser de 7,3 amb una DE de 3,7 controls, 
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superior als 5,3 amb una DE de 3,1 controls d´aquells individus que no en 
van rebre prescripció amb una p=0,002. 
-Grup R (respiratori): la mitjana de INR OR va ser de 6,1 controls amb una 
DE de 3,1 controls en aquells pacients que estaven en tractament amb 
aquest grup farmacològic, superior als 5,1 amb una DE de 3,5 controls per 
aquells que no en rebien la prescripció, amb una p=0,032. Respecte els INR 
TOTALS, la mitjana va ser de 16 amb una DE de 2,8 controls, superior als 
15,1 controls amb una DE de 3,1 controls i una p=0,042. 
La classificació de les malalties CIAP-2, que van obtenir resultats 
significatius segons la mitjana del valor de l´INR estès en rang (INR IR), 
fora de rang (INR OR) o bé el nombre total de INR realitzats (INR TOTAL) 
va ser: 
-Problemes generals/inespecífics: la mitjana de INR TOTALS realitzats a 
aquells individus amb aquest grup de problemes de salut va ser de 16,2 
amb una DE de 3,3 controls, superior als 15,3 amb una DE de 2,7 controls  
als que no i un valor de p=0,042. 
-Aparell digestiu: els valors mitjans dels INR OR dels pacients amb aquest 
grup de malalties va ser de 6,2 amb una DE de 3,4 controls,  superior als 
5,1 amb una DE de 3,1 controls del grup que no, amb una p=0,019. 
Respecte la mitjana de INR TOTALS efectuats als pacients amb aquest grup 
de patologies va ser de 16,2 amb una DE de 3,2 controls, superiors als 15,1 
controls amb una DE de 2,7 controls dels que no, amb una p=0,009. 
-Aparell locomotor: la mitjana de  INR OR realitzats a pacients amb aquest 
grup de diagnòstics va ser de 6±3,4 controls,superior als 4,7±2,9 controls 
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dels que no el tenien amb una p=0,014. D´altra banda, els INR TOTALS 
realitzats als pacients d´aquest grup va ser de 16,1±3 controls, pels 14,5± 
2,6 controls dels que no en tenien, amb una p=0,001. 
-Problemes psicològics: els INR TOTALS realitzats a pacients d’aquest grup 
va presentar una mitjana de 16,3 controls amb una DE de 3 controls, pels 
15,3 controls amb una DE de 2,9 controls dels pacients que no eren 
d´aquest grup amb una p=0,016. 
-Aparell respiratori: els INR OR realitzats a pacients que patien alguna 
malaltia d´aquest grup van presentar unes xifres mitjanes de 6,7±3,4 
controls, superior als 5±3,1 controls per aquells que no en patien amb una 
p<0,001. Respecte els INR TOTALS, la mitjana de controls va ser de 16,5 
amb una DE de 3,2 controls per aquells que patien alguna malaltia d´aquest 
grup, superior als 15,1 amb una DE de 2,7 controls d´aquells que no en 
patien, amb una p<0,001. 
-Problemes aparell genital masculí: els INR IR en pacients amb patologies 
que pertanyien a aquest grup va ser de 10,7 amb una DE de 1,7 controls, 
superior als 9,8 controls amb una DE de 1,8 control per aquells que no en 
tenien amb una p=0,004. 
4.16.2. Risc de tromboembòlia 
 
Els pacients amb valors <2 per qualsevol de les dues escales representaven 
risc de tromboembòlia baix-moderat, mentre que els valors ≥2, indicaven 
risc alt. 
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Els valors mitjans de les diferents escales, es mostra en la taula 56. 
Respecte l´edat, per un valor en l´escala de CHADS2<2, la mitjana d´edat 
era de 72,2 anys, amb una DE de 8,1 anys, menor que per un valor ≥2, on 
la mitjana d´edat era de 78,2 anys, amb una DE de 6,4 anys i un valor de p 
<0,001. Per que fa a l´escala CHA2DS2-VASc, quan aquesta mostrava un 
valor <2, la mitjana d´edat era de 66,1 anys, amb una DE de 6,8 anys, 
inferior a la dels valors ≥2, on la mitjana d´edat era de 77,7 anys ,amb una 
DE de 6,6 anys, i un valor de p<0,001.  
Per sexes, la distribució segons les escales es mostra en la taula 54, on es 
va apreciar més dones en situació d´alt risc de tromboembolisme mesurat 
per qualsevol de les dues escales respecte els homes, de forma 
significativa. Els resultats de cada casella representaven el nombre i la 
proporció respecte el total de la fila respectiva. 
 Homes 
n (%) 
Dones 
n (%) 
Total 
n (%) 
p 
CHADS2<2 
 
28 (62,2) 17 (37,7) 45 (23,1)  
CHADS2 ≥2 65 (43,4) 85 (56,6) 150 (76,9) 0,026 
CHA2DS2-VASc<2              12 (92,8) 2 (7,2) 14 (7,2)  
CHA2DS2-VASc ≥2             81 (44,7) 100 (56,3) 181 (92,8) 0,003 
Taula 54.Característiques de les escales de risc de tromboembòlia segons el gènere 
 
En funció dels anys que portaven en tractament anticoagulant oral, els 
valors de les escales de risc de tromboembolisme es mostren en la taula 55. 
El recompte total es va fer, en aquest cas sobre 193 individus, ja que havia 
dos individus, que no sabien la durada del tractament anticoagulant oral. 
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 <5 anys de TAO 
n (%) 
≥5 anys de TAO 
n (%) 
Total 
n (%) 
p 
CHADS2<2 
 
22 (48,9) 23 (51,1) 45 (23,3)  
CHADS2 ≥2 63 (42,6) 85 (57,4) 148 (76,7) 0,454 
CHA2DS2-VASc<2 7 (50) 7 (50) 14 (7,3)  
CHA2DS2-VASc ≥2 78 (43,6) 101 (56,4) 179 (92,7) 0,641 
Taula 55.Característiques de les escales de risc de tromboembòlia segons anys de TAO 
 
Segons els grau de control mesurat en les dues escales, en funció de 
l´existència d´uns valors  <2 i ≥2, es mostren a la taula 57. 
 Bon control 
 ± (DE) 
Mal control 
  ± (DE) 
Total 
  ± (DE) 
 
p 
CHADS2 2,24 (1,22) 2,63 (1,17) 2,36 (1,22) 0,036 
CHA2DS2-VASc  3,62 (1,51) 4,25 (1,48) 3,83 (1,52) 0,006 
     Taula 56.Valors mitjans escales de risc tromboembòlic, segons grau de control del tractament anticoagulant 
 
 
CHA2DS2-VASc <2 13 (6,7) 1 (0,5) 14 (7,2)  
CHA2DS2-VASc ≥2 118 (60,5) 63 (32,3) 171 (92,8) 0,034 
                 Taula 57.Valors de l´escala CHADS2 i CHA2DS2-VASC segons el grau de control anticoagulant 
 
La distribució de pacients en les dues escales segons el nivell de risc, queda 
com es mostra a la taula 58, on el 76,9% dels individus coincidien en les 
dues escales per un risc de tromboembòlia alt, en el 7,2% dels individus 
coincideixen per un risc baix-moderat, i en un 15,9% dels individus hi ha 
discordança entre les dues escales. 
 Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
Total 
n (%) 
 
p 
CHADS <2 36 (18.5) 9 (4,6) 45 (23,1)  
CHADS ≥ 2 95 (48,7) 55 (28,2) 150 (76,9) 0,037 
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 CHADS2 <2 
n (%) 
CHADS2≥2 
n (%) 
CHA2DS2-VASc<2 14 (7,2) 0 (0,0) 
CHA2DS2-VASc ≥2 31 (15,9) 150 (76,9) 
Taula 58.Classificació dels pacients segons el risc de les diferents escales 
 
Les malalties que van mostrar uns valors significatius en l´escala de risc 
CHADS2 va ser: 
-Insuficiència cardíaca: els pacients que en patien van presenta uns valors 
mitjans de 3,14 punts amb una DE de 1,33 punts, superior als que no la 
patien amb uns valors de 2,04 i una DE de 1,04 punts amb una p<0,001. 
-HTA no complicada: els pacients amb aquesta patologia van mostrar uns 
valors mitjans de 2,64 amb una DE de 1,18 punts, mentre que els que no la 
tenien els valors van ser de 1,33 amb una DE de 0,91 punts i una p<0,001. 
-Ictus: els individus amb aquesta patologia van presentar uns valors de 
4,14 punts amb una DE de 1,09 punts, superior als que no la presentaven 
amb uns valors de 2,05 i una DE de 0,94 i una p<0,001. 
-Diabetis mellitus: els individus que la patien van presentar una mitjana de 
3,11 punts amb una DE de 1,18 punts, en comparació amb els que no la 
patien que va ser de 1,94 punts amb una DE de 1,02 punts i una p<0,001. 
En l´escala CHA2DS2-VASc els valors en les diverses malalties van ser: 
-Insuficiència cardíaca: en els individus que presentaven aquest diagnòstic 
la mitjana va ser de 4,63 punts amb una DE de 1,66, superior als que no la 
presentaven on era de 3,49 punts amb una DE de 1,32 punts i una 
p<0,001. 
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-HTA no complicada: amb 4,16 punts de mitjana i una DE de 1,47 punts 
estaven els pacients diagnosticats d´aquesta patologia, mentre que una 
mitjana de 2,78 punts i una DE de 1,14 punts la tenien els no hipertensos, 
amb una p<0,001. 
-Ictus: els pacients amb aquest antecedent presentaven una mitjana de 
5,55 punts amb una DE de 1,55 punts, superior als que no amb una mitjana 
de 3,52 punts i una DE de 1,3 amb una p<0,001. 
-Diabetis mellitus: la mitjana de puntuació va ser de 4,64 amb una DE de 
1,44 punts en els que patien la malaltia, superior als que no patien que 
tenien uns valors de 3,37 amb una DE de 1,37 punts i una p<0,001. 
-Hipertrofia Benigna de Pròstata: en els pacients que patien aquesta 
malaltia els valors mitjans van ser de 3,18 amb una DE de 1,57 punts, 
inferiors als que no la patien on mostraven la mitjana de 3,98 i una DE de 
1,47 punts amb una p=0,004. 
-Osteoporosi: els pacients amb l´antecedent la mitjana estava en 4,33 
punts i una DE de 1,24 punts, superior als que no amb 3,73 i una DE de 
1,55 punts, amb una p=0,024. 
La resta de patologies per qualsevol de les dues escales no va mostrar 
resultats significatius. 
Pel grup de fàrmacs del tracte alimentari i metabolisme (A) segons la 
classificació ATC, els valors per l´ escala CHADS2 van mostrar una mitjana 
de 2,48 punts amb una DE de 1,25 punts per aquells que rebien 
tractament, superior als que no amb valors de 1,86 punts amb una DE de 
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0,89 i una p=0,001. Per la seva banda, els valors per l´escala CHA2DS2-
VASc van ser de 4,01 amb una DE de 1,54 punts per aquells individus amb 
la prescripció relacionada amb aquest grup i de 3 punts amb una DE de 
1,15 per als que no, i un valor de p<0,001. 
Segons la classificació de les malalties CIAP-2 en relació a les escales de 
risc de tromboembòlia, els resultats per l´escala CHADS2 van ser: 
-Sang/òrgans hematopoètics/sistema immunològic: pels que van patir 
malalties d´aquest grup la mitjana de valors va ser de 3,07 punts amb una 
DE de 1,2, superior als que no pels 2,25 punts amb una DE de 1,18 punts i 
una p=0,001. 
-Aparell auditiu: pels individus amb antecedents d´aquest grup de 
patologies els valors van presentar una mitjana de 1,79 punts amb una DE 
de 0,97, inferior als que no en presentaven on els valors van ser de 2,43 
punts amb una DE de 1,22 punts i una p=0,03. 
-Problemes psicològics: si existien antecedents de patir-ne, la mitjana era 
de 2,75 amb una DE de 1,3 punts, superior al fet contrari on els valors eren 
de 2,16 amb una DE de 1,12 punts i una p=0,002. 
-Endocrí/metabòlic i nutrició: els pacients amb antecedents mostraven una 
mitjana de 2,55 amb una DE de 1,25 punts, superior que si no existien on 
els resultats eren de 1,8 amb una DE de 0,89 punts i una p<0,001. 
-Aparell urinari: la mitjana en aquells individus amb aquest grup de 
patologies va ser de 2,71 amb una DE de 1,37 punts, superior als que no 
les patien amb 2,18 punts i una DE de 1,08 punts i una p=0,004. 
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Per la seva banda, segons la classificació CIAP-2 en relació a l´ escala 
CHA2DS2-VASc, els resultats van ser: 
-Problemes generals/inespecífics: els pacients amb aquesta codificació 
presentaven una mitjana de 4,14 amb una DE de 1,46 punts, superior 
respecte els que no la presentaven amb uns valors de 3,64 punts amb una 
DE de 1,53 i una p=0,027. 
-Sang/òrgans hematopoètics/sistema immunològic: els individus amb 
aquest antecedents presentaven uns valors de mitjana 4,82 punts amb una 
DE de 1,49 punts, més elevats respecte els que no el tenen amb 3,67 punts 
de mitjana i una DE de 1,47 amb una p<0,001. 
-Problemes psicològics: la mitjana en la puntuació dels pacients amb aquest 
grup de malalties va ser de 4,4 amb una DE de 1,61 punts, mentre que pels 
que no la patien els resultats eren inferior, amb uns valors de 3,52 punts i 
una DE de 1,39 punts amb una p<0,001. 
-Endocrí/metabòlic i nutrició: la mitjana de 4,1 punts amb una DE de 1,53 
punts va ser el que es va observar en els pacients que codificaven per 
aquest grup de malalties, superior als 3,02 amb una DE de 1,16 dels que 
no, amb una p<0,001. 
-Aparell urinari: els pacients amb aquest grup de malalties van presentar 
una mitjana de 4,29 amb una DE de 1,64 punts, superior a aquells que no 
les patien amb resultats de 3.57 punts i una DE de 1,4 punts amb una 
p=0,002. 
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-Aparell genital masculí: els pacients amb aquesta codificació van mostrar 
uns valors mitjans inferiors (3,2 amb una DE de 1,58 punts) als que no 
tenien aquesta codificació (3,99 amb una DE de 1,47 punts) i una p=0,003. 
La resta de grups no va observar-se cap relació significativa. 
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4.17. Visites relacionades i no relacionades amb el 
TAO 
 
Respecte a les visites per dispositiu sanitari, les efectuades al metge d´AP 
no relacionades amb l´acenocumarol en els individus del grup de bon 
control va ser de 7,9 visites/any, mentre que pels individus del grup de mal 
control va ser de 10,5 visites/any, amb un valor de p=0,006. Les 
efectuades a infermeria d´AP no relacionades amb l´acenocumarol en els 
individus del grup de bon control va ser de 5,51 visites/any amb una DE de 
5,9 visites/any, mentre que pels individus del grup de mal control va ser de 
7,3 visites/any, amb una p=0,098. Les efectuades a altres professionals 
d´AP no relacionades amb l´acenocumarol en els individus del grup de bon 
control va ser de 7,9 visites/any, mentre que pels individus del grup de mal 
control va ser de 9,0 visites/any, amb un valor de p = 0,758. 
Les efectuades al CUAP  relacionades amb l´acenocumarol en els 
individus del grup de bon control va ser de 1,2 visites/any, igual que pels 
individus del grup de mal control. Les efectuades al CUAP no relacionades 
amb l´acenocumarol en els individus del grup de bon control va ser de 
1,1 visites/any, mentre que pels individus del grup de mal control va ser de 
1,4 visites/any, amb una p=0,127. Les efectuades a l´hospital 
relacionades amb l´acenocumarol en els individus del grup de bon 
control va ser de 1,4 visites/any, mentre que pels individus del grup de mal 
control va ser de 1,8 visites/any, amb una p=0,270. Les efectuades a 
l´hospital no relacionades amb l´acenocumarol en els individus del 
grup de bon control va ser de 2,2 visites/any, mentre que pels individus del 
grup de mal control va ser de 2,4 visites/any, amb un valor de  p=0,591.       
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Pel nombre de pacients,  33 individus de la mostra (16,9%) van realitzar 
visites al CUAP per motius relacionats amb el TAO, i que 49 individus de la 
mostra van realitzar visites Hospitalàries relacionades amb el TAO (25,1%) i 
que aquests van generar 71 visites relacionades amb complicacions 
relaciones amb el TAO. En el cas de les visites al CUAP un pacient podia 
tindre entre 1-2 visites i en el cas de l´Hospital, entre 1-5 visites. 
Respecte a les visites a l´hospital per complicacions relacionades amb el 
TAO  i les no relacionades amb el TAO, no hi ha valors de p significatius, 
com queda reflectit en les taules 59 fins la 61.  
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VISITES Edat 
(r) 
P* Sexe 
Home 
x ± DE 
Sexe 
Dona 
x ± DE 
P** Grau de control 
Bon control 
x ± DE 
Grau de control 
Mal control 
x ± DE 
P** 
Freqüentació NO  TAO         
   Metge -0,036 0,619 7,8 ± 5,2 9,6 ± 5,9 0,030 7,9 ± 5,1 10,5 ± 6,2 0,004 
   Infermeria 0,057 0,443 5,9 ± 4,7 6,9 ± 5,9 0,223 5,9 ± 4,9 7,3 ± 6 0,098 
   Altres -0,358 0,017 7,1 ± 7,1 8,9 ± 13,6 0,653 7,9 ± 7,3 9,0 ± 15,5 0,758 
Visites CUAP         
   TAO -0,042 0,812 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,4 -0,050 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,4 0,789 
   NO TAO -0,087 0,654 1,1 ± 0,3 1,3 ± 0,5 -0,21 1,1 ± 0,4 1,4 ± 0,5 0,127 
Visites Hospital         
   TAO -0,007 0,972 1,6 ± 0,5 1,5 ± 1,1 0,744 1,4 ± 0,5 1,8 ± 1,3 0,270 
   NO TAO -0,038 0,728 2,0 ± 1,7 2,4 ± 1,6 0,295 2,2 ± 1,7  2,4 ± 1,7 0,591 
Taula 59.Relació entre les visites i les diferents variables (I)    * (r) Correlació de Pearson. **t-student
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VISITES <5 anys TAO 
x ± DE 
≥5 anys TAO 
x ± DE 
P** Sense  estudis 
x ± DE 
Amb estudis 
x ± DE 
p 
Freqüentació NO  TAO       
   Metge 8,7 ± 5,6 8,8 ± 5,7 0,911 9,4 ± 5,4 8,1 ± 5,8 0,118 
   Infermeria 6,0 ± 4,7 5,9 ± 5,7 0,925 6,9 ± 5,8 5,9 ± 4,7 0,202 
   Altres 5,7 ± 6,2 10,2 ± 14,1 0,249 8,9 ± 14,9 7,8 ± 6,7 0,780 
Visites CUAP       
   TAO 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,4 0,929 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,4 0,789 
   NO TAO 1,3 ± 0,5 1,2 ± 0,4 0,831 1,3 ± 0,5 1,2 ± 0,4 0,639 
Visites Hospital       
   TAO 1,4 ± 0,5 1,6 ± 1 0,587 1,5 ± 1,1 1,5 ± 0,5 0,909 
   NO TAO 2,3 ± 1,7 2,2 ± 1,7 0,897 2,3 ± 1,6 2,2 ± 1,8 0,851 
Taula 60.Relació entre les visites i les diferents variables (II)    **t-student
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
Taula 61.Relació entre les visites i les diferents variables (III)  * Correlació de Pearson. **t-student  N.C.: No Calculable
VISITES EVA 
(r) 
P* EQ-Índex 
(r) 
P* CHADS2 
<2 
x ± DE 
CHADS2 
≥2 
x ± DE 
P** CHA2DS2-VASc 
<2 
x ± DE 
CHA2DS2-
VASc ≥2 
x ± DE 
P** 
Freqüentació NO  
TAO 
          
Metge -0,101 0,163 -0,251 <0,001 7,6 ± 5,3 9,1 ± 5,7 0,134 7,5 ± 5,5 8,8 ± 5,6 0,416 
Infermeria -0,041 0,578 -0,116 0,119 4,1 ± 2,2 7,1 ± 5,8 <0,001 3,5 ± 1,5 6,6 ± 5,5 <0,001 
Altres -0,081 0,600 0,092 0,555 11,1±8,3 7,8±12,7 0,490 18 ± 4,2 7,9 ± 12,1 0,254 
Visites CUAP           
TAO -0,183 0,292 -0,412 0,014 1,3 ± 0,5 1,2 ± 0,4 0,516 1 ± 0 1,2 ± 0,4 0,003 
NO TAO -0,226 0,238 0,067 0,730 1 ± 0 1,3 ± 0,5 0,003 N.C N.C. N.C. 
Visites Hospital           
TAO 0,081 0,688 0,316 0,109 1 ± 0 1,6 ± 0,9 0,003 0 ± 0 0,2 ± 0,6 <0,001 
NO TAO -0,167 0,122 -0,064 0,555 1,6 ± 1,6 2,4 ± 1,7 0,127 3 ± 3,5 2,2 ± 1,6 0,744 
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En les visites al CUAP relacionades amb el TAO, les variables que van 
presentar relació significativa van ser: 
-Cardiopatia isquèmica: els individus amb aquest antecedent van presentar 
una mitjana de visites de 1,22 amb una DE de 0,44, inferior a les 1,23 amb 
una DE de 0,43 visites dels que no el presentaven amb una p=0,008. 
-Osteoporosi: els pacients que patien aquesta malaltia van mostrar uns 
resultats de 1 visita, inferior als que no la presentaven amb mitjana de 1,26 
i una DE de 0,45 visites i una p=0,003. 
-ATC J (Antiinfecciosos): els individus amb aquesta prescripció tenien una 
mitjana de 1,33 amb una DE de 0,48 visites, superior a la mitjana de 1,07 i 
una DE de 0,26 dels que no la tenien amb una p=0,003. 
-CIAP aparell auditiu: els individus amb aquesta prescripció van presentar 
una mitjana de 1 visita, inferior als que no la presentaven amb mitjana de 
1,26 i una DE de 0,44 amb una p=0,003. 
Respecte les visites a l´hospital relacionades amb el TAO, les variables 
que van mostrar uns relació significativa van ser: 
-Ictus: els pacients que ho van patir, la mitjana de visites va ser de 2,11 
amb una DE de 1,17, superior als que no amb uns resultats de 1,23 i una 
DE de 0,44 amb una p=0,007. 
-ATC H (Hormones no sexuals): els individus amb prescripcions d´aquest 
grup tenien una mitjana de 1 visita, valor inferior als que no amb uns 
resultats de 1,63 amb una DE de 0,9 visites i una p=0,003.   
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4.18. Costos 
 
Respecte als costos referents a l´atenció als CUAP i a l´hospital per TAO, es 
va calcular només en aquells pacients que van precisar accedir al sistema 
sanitari. Es pot observar en els resultats que es mostren en les taules 62 
fins la 66, on es pot observar correlacions entre:  
-edat i cost del tractament amb acenocumarol, gènere i cost dels fàrmacs 
no  relacionats amb el TAO, grau de control i els costos de seguiment anual 
del TAO, costos totals per TAO i per TAO i no TAO. 
-també segons la localitat va existir correlació amb el cost del tractament 
amb acenocumarol i el seguiment anual d´aquest tractament, juntament 
amb el cost total del TAO.  
-en l´ EVA, es va observar correlació amb : els costos dels fàrmacs no 
relacionats amb el TAO, així com el cost  hospitalari per TAO. L´EQ-ÍNDEX 
va presentar correlació amb cost dels fàrmacs no relacionats amb el TAO. 
-per l´ escala de risc  CHADS2 va  presentar correlació amb els costos totals 
derivats TAO i els no derivats del TAO. 
-les visites CUAP relacionades amb el TAO o no, així com les hospitalàries 
relacionades amb el TAO també van tindre correlacions amb determinats 
tipus de costos. 
Finalment per  les freqüentació no relacionada amb el TAO es va apreciar 
correlacions entre els costos per: 
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-visites pel metge i fàrmacs no relacionats amb el TAO, seguiment anual del 
TAO, costos derivats a l´atenció en el CUAP per TAO, així com els costos 
totals derivats del TAO i els no derivats  del TAO. 
 
-visites per infermeria amb  fàrmacs no relacionats amb el TAO, costos 
derivats de l´atenció al CUAP i costos totals derivats del TAO i els no 
derivats del TAO.  
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 COSTOS Edat 
(r) 
P* Sexe 
Home 
x ± DE 
Sexe 
Dona 
x ± DE 
P** Grau de control 
Bon control 
x ± DE 
Grau de control 
Mal control 
x ± DE 
P** 
Fàrmac Acenocumarol -0,340 <0,001 21,2 ± 9,4 20,5 ± 9,5 0,629 21,1 ± 8,6 20,3 ± 11 0,593 
Fàrmacs AP-HOSPITAL  
No TAO 
 
-0,093 0,195 852,4± 772,4 1075,2 ± 778,2 0,047 947,7 ± 830,3 1012,4 ± 674,7 0,588 
Seguiment anual del 
TAO 
0,078 0,275 1994,9 ± 386,1 2086,9 ± 399,3 0,104 1900,6 ± 271,2 2334,7 ± 446,7 <0,001 
CUAP per TAO -0,054 0,761 70,4 ± 33,9 63,8 ± 23 0,501 61,6 ± 27,8 72,4 ± 28,2 0,268 
HOSPITAL per TAO -0,242 0,223 998,86 ± 1799,5 901,6 ± 1932,3 0,893 735,1 ± 1768,6 1385,8 ± 1976,5 0,394 
Total  per TAO 0,029 0,688 2177,9 ± 851,2 2234,2 ± 893,3 0,653 2031,2 ± 739,4 2567,9 ± 1007,4 <0,001 
Total (TAO + No TAO) -0,041 0,572 3030,3 ± 1166,1 3309,4 ± 1164,9 0,096 2978,9 ± 1103,2 3580,4 ± 1209,5 0,001 
Taula 62.Relació entre els costos i les diferents variables (I)   * (r) Correlació de Pearson. **t-student
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COSTOS <5 anys TAO 
x ± DE 
≥ 5 anys TAO 
x ± DE 
P** Localitat Bonavista 
x ± DE 
Localitat Tarragona 
x ± DE 
Localitat Torreforta 
x ± DE 
 
P*** 
Fàrmac Acenocumarol 21,4 ± 8,9 19,9 ± 9,9 0,296 16 ± 6,62 20,5 ± 8,9 21,8 ± 9,9 0,050 
Fàrmacs AP-Hospital  
No TAO 
 
919,75 ±676,1 1031,9 ± 
904,4 
0,325 826,6 ± 745,9 873,7 ± 620,2 1045,5 ± 861,7 0,269 
Seguiment anual del 
TAO 
2004,2 ± 434 2059,4 ± 
346,6 
0,340 2361,8 ± 425 2154,7 ± 328 1929 ± 381,4 <0,001 
CUAP per TAO 74,6 ± 28,1 58,8 ± 26,5 0,101 63,3 ± 28,8 62,7 ± 31,5 70,5 ± 26,7 0,745 
HOSPITAL per TAO 1264,3 ± 
2094,1 
561,7 ± 
1423,25 
0,331 1926,5 ± 3030,9 145,7 ± 94,6 1639,1 ± 2280,2 0,080 
Total  per TAO 2268,2 ± 
978,2 
2215,2 ± 
714,4 
0,228 2720 ± 1489,1 2215,7 ± 325,6 2120,9 ± 932,7 0,025 
Total (TAO + No TAO) 3187,9 ± 
1179,7 
3147,2 ± 
1176,1 
0,812 3546,8 ± 1493 3089,4 ± 762,3 3166,5 ± 1297,2 0,341 
             Taula 63.Relació entre els costos i les diferents variables (II)    **t-student   ***ANOVA
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COSTOS EVA 
(r) 
P* EQ-Índex 
(r) 
P* CHADS2 
<2 
x ± DE 
CHADS2 
≥2 
x ± DE 
P** CHA2DS2-VASc 
<2 
x ± DE 
CHA2DS2-VASc 
≥2 
x ± DE 
P** 
Fàrmac 
Acenocumarol 
-0,073 0,312 0,000 0,999 22,4 ± 10,4 20,4 ± 9,1 0,206 19,8 ± 8,3 20,9 ± 9,5 0,659 
Fàrmacs AP-
HOSPITAL  
No TAO 
 
-0,148 0,039 -0,223 0,002 787,9 ± 649,6 1023,2 ± 
810,9 
0,076 597,8 ± 475,7 997,6 ± 793,9 0,065 
Seguiment anual del 
TAO 
0,037 0,606 -0,021 0,768 1985,9 ± 
362,9 
2060,2 ± 
403,4 
0,269 2084,1 ± 
322,4 
2039,9 ± 400,4 0,688 
CUAP per TAO -0,111 0,532 -0,194 0,271 70,8 ± 32,1 65,8 ± 27,7 0,699 34,0 ± 8,5 68,7 ± 27,6 0,090 
HOSPITAL per TAO 0,422 0,029 0,267 0,178 622,8 ± 
1058,2 
1026,8 ± 
1973,9 
0,664 N.C N.C. N.C. 
Total  per TAO 0,102 0,156 0,062 0,389 2086,9 ± 
525,9 
2243,5 ± 
949,7 
0,292 2108,8 ± 
322,3 
2214,9 ± 900,3 0,661 
Total (TAO + No TAO) -0,023 0,748 -0,103 0,152 2874,9 ± 870  3266,7  ± 
1235,1 
0,049 2706,5 ± 
600,2 
3212,6 ± 
1197,1 
0,119 
                                   Taula 64.Relació entre els costos i les diferents variables (III)   * (r) Correlació de Pearson. **t-student
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COSTOS Visites AP Metge 
NO TAO 
(r) 
P* Visites AP Infermeria 
NO TAO 
(r) 
P* Visites AP Altres  
NO TAO 
(r) 
P* 
Fàrmac Acenocumarol -0,100 0,170 -0,079 0,287 0,120 0,439 
Fàrmacs AP-HOSPITAL  
No TAO 
 
0,304 <0,001 0,215 0,003 0,000 0,999 
Seguiment anual del TAO 0,180 0,013 0,097 0,193 -0,107 0,491 
CUAP per TAO 0,347 0,044 0,505 0,004 0,541 0,210 
HOSPITAL per TAO -0,108 0,592 -0,236 0,279 -0,429 0,396 
Total  per TAO 0,079 0,279 0,009 0,905 -0,152 0,323 
Total (TAO + No TAO) 0,261 <0,001 0,150 0,042 -0,137 0,376 
Taula 65.Relació entre els costos i les diferents variables (IV)    * (r) Correlació de Pearson
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COSTOS Visites CUAP TAO 
(r) 
P* Visites CUAP 
NO TAO 
(r) 
P* Visites Hospital 
TAO 
(r) 
P* Visites Hospital 
NO TAO 
(r) 
P* 
Fàrmac Acenocumarol 0,118 0,500 -0,035 0,856 -0,019 0,926 0,131 0,228 
Fàrmacs AP-HOSPITAL  
No TAO 
 
0,046 0,793 0,410 0,027 -0,063 0,757 0,049 0,655 
Seguiment anual del TAO 0,054 0,759 0,079 0,685 0,593 0,001 0,155 0,151 
CUAP per TAO 0,659 <0,001 -0,462 0,297 0,061 0,886 -0,028 0,907 
HOSPITAL per TAO -0,210 0,618 -0,565 0,321 0,608 0,001 -0,286 0,321 
Total  per TAO -0,001 0,995 0,062 0,748 0,675 <0,001 0,034 0,755 
Total (TAO + No TAO) 0,024 0,889 0,314 0,097 0,638 <0,001 0,059 0,589 
               Taula 66.Relació entre els costos i les diferents variables (V)   * (r) Coeficient de Pearson. 
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Els costos derivats del tractament amb acenocumarol va mostrar 
resultats significatius per l´antecedent d´ obesitat, on els resultats van ser 
que pel fet de tenir-lo la mitjana de costos era de 23,2€ amb una DE de 
11,1€, superior al fet contrari on el cost era de 19,9€ amb una DE de 8,5€ i 
una p=0,025. Per les variables dels grups ATC i CIAP-2 no es va apreciar 
resultats significatius. 
Els costos secundaris al tractament farmacològic no relacionat amb 
el TAO, els resultats significatius van ser per les següents variables: 
-Cardiopatia isquèmica: el fet de patir-la reflectia una mitjana de 1184,5€ 
amb una DE de 804,8€, superior al fet que no amb un cost de 888,4€ i una 
DE de 759,8€ amb una p=0,018. 
-Diabetis mellitus: els individus amb aquest antecedents van presentar una 
mitjana de cost de 1246,2€ amb una DE de 938,4€, per damunt dels que no 
el tenien amb un cost de 813,7€ i una DE de 630,6€ amb una p<0,001. 
Anàlogament, els resultats significatius per grup ATC van ser: 
-ATC A (tracte alimentari i metabolisme): els pacients que tenien aquest 
tractament presentaven uns costos de 1070,3€ amb una DE de 808,6€, 
mentre que els que no el tenien el costos eren de 521,3€ amb una DE de 
424,5€ i una p=0,048. 
-ATC G (genito-urinari): el fet de tenir aquesta prescripció va mostrar una 
mitjana de cost de 1218,8€ amb una DE 860,4€ fet superior al de no tenir-
la amb un cost de 904,5€ i una DE de 749,2€ amb una p=0,023. 
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-ATC N (sistema nerviós): la mitjana de costos derivats d´aquest grup de 
tractaments va ser de 1159,2€ amb una DE de 818€, més elevat que els 
costos del fet contrari amb 747€ amb una DE de 675,8€ i una p<0,001. 
Igualment, els resultats significatius pels grups CIAP-2 es va observar per: 
-Problemes generals/inespecífics: els individus amb aquests antecedents 
van presentar una mitjana de costos de 20,1€ amb una DE de 9,4€, inferior 
als que no els tenien amb un cost de 21,3€ i una DE de 9,4€ amb una 
p=0,003. 
-Aparell digestiu: el fet de tenir aquest antecedents va generar un cost de 
1088,9€ amb una DE de 795,9€, comparat amb els 842,6€ amb una DE de 
749,5€ dels que no el tenien i una p=0,027. 
-Ulls: la mitjana de costos derivats del patir-lo va ser de 1096,4€ amb una 
DE de 793,3€, superior als 866,2€ amb una DE de 759,9€ de no patir-lo i 
una p=0,041. 
-Problemes psicològics: els pacients amb aquestes patologies presentaven 
una mitjana de costos de 1180,5€ amb una DE de 763,8€, comparats amb 
els 858,2€ amb una DE de 770,5€ dels que no la tenien i una p=0,006. 
-Aparell genital femení i mames: les dones que patien aquests antecedents 
van generar uns costos de 1494,4€ amb una DE de 1168,7€, respecte els 
918,8€ amb una DE de 718,9€ i una p=0,003. 
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Els resultats significatius dels costos secundaris al seguiment del 
tractament anticoagulant oral (TAO) es mostren a continuació: 
Per les malalties no es va apreciar cap resultat significatiu. 
Per grup ATC els resultats van ser: 
-ATC A (tracte alimentari i metabolisme): els individus que tenien aquesta 
prescripció presentaven una mitjana de costos de 2076,9€ amb una DE de 
404,9€, comparat amb els 1893,5€ amb una DE de 308,8€ dels que no el 
tenien i una p=0,011. 
-ATC D (dermatologia): el fet de rebre prescripció d´aquest grup va generar 
uns costos de 2118,4€ amb una DE de 408,9€,superior als que no que van 
generar 1986,1€ amb una DE de 375,6€ i una p=0,02. 
Per CIAP-2 es va observar: 
-Aparell digestiu: la mitjana de cost pel fet patir malalties d´aquest grup va 
ser de 2115,7€ amb una DE de 415,9€, comparat amb no patir-les de 
1966,6€ amb una DE de 357,8€ i una p=0,008. 
-Aparell locomotor: el fet de tenir aquest tipus d´antecedents provocava 
uns costos de 2105,7€ amb una DE de 393,6€ superior al fer de no tenir-los 
amb un cost de 1891,4€ i una DE de 357,6€ amb una p<0,001. 
-Aparell respiratori: els individus amb aquest antecedents van generar una 
mitjana de costos de 2154,5€ i una DE de 422,2€, respecte els 1970,4€ 
amb una DE de 359,6€ pel fet de no tenir-los, amb una p=0,001. 
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 Dintre dels costos per l´atenció AP-CUAP derivats del TAO, no es va 
apreciat resultats significatius per malalties, grups ATC o codificació CIAP-2. 
Pel concepte de costos per l´atenció hospitalària derivats del TAO, els 
resultats significatius es van observar en: 
-Insuficiència cardíaca: els pacients amb aquesta malalties generaven uns 
costos de 128,4€ amb una DE de 93,1€, inferiors als 1436,5€ amb una DE 
de 2181,1€ dels que no la tenien i una p=0,025. 
-HTA no complicada: la mitjana de costos que presentaven els pacient amb 
aquesta patologia va ser de 1303,1€ amb una DE de 2095,1 comparat amb 
els 118,2€ amb una DE de 86,9€ dels que no la tenien i una p=0,024. 
-Osteoporosi: els individus amb aquesta patologia van presentar una 
mitjana de costos de 153,7€ amb una DE de 101,9€, inferiors als 1113,4€ 
amb una DE de 1988,2€ dels que no la tenien i una p=0,032. 
-ATC M (múscul-esquelètic): els costos que va ocasionar el tractament amb 
aquest grup va ser de 1147,1€ amb una DE de 1981,2€, respecte els que 
no rebien aquests tractament amb una mitjana de 93,7€ i una DE de 65,8€ 
amb una p=0,012. 
-CIAP-2 Sang/òrgans hematopoètics/sistema immunològic: els individus 
amb aquest grup de patologies van generar uns costos de 143,7€ amb una 
DE de 76,3€, inferiors als 1234,9€ amb una DE de 2061,6€ dels que no el 
tenien i una p=0,029. 
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Els resultats significatius en l´apartat cost total del TAO (per tractament, 
seguiment, avaluació de complicacions) van ser: 
Per malalties no es va apreciar cap resultat significatiu 
Per grup ATC es va observar: 
-ATC D (dermatologia): els costos derivats de la prescripció d´aquest grup 
van ser de 2407€ amb una DE de 1155,8€, superior a quan no estaven 
prescrits on la mitjana va ser de 2056€ amb una DE de 527,8€ i una 
p=0,005. 
Per CIAP-2 els resultats significatius es van apreciar en: 
-Aparell digestiu: la mitjana de costos generats de patir una malaltia 
d´aquest grup va ser de 2334,9€ amb una DE de 1057,8€ superiors als de 
no patir-ne amb una mitjana de 2073,1€ i una DE 595,1€ amb una 
p=0,036. 
-Problemes psicològics: els individus amb aquestes patologies presentaven 
uns costos de 2402,8€ amb una DE de 1136,8€, majors que el fet de no 
patir-ne on eren de 2105€ amb una DE de 676,9€ i una p=0,023. 
-Aparell respiratori: el fet de patir malalties d´aquest grup va condicionar 
uns costos de 2415,3€ amb una DE de 1103,6€, major que no patir-les amb 
una mitjana de 2071,7€ i una DE de 649,3€ amb una p=0,007. 
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4.19. Factors predictius del Grau de Control del 
tractament anticoagulant oral 
 
Per tal d´identificar els factors associats de forma independent al grau de 
control del tractament anticoagulant, es va realitzar una anàlisi multivariant 
mitjançant regressió logística no condicional, incloent les variables 
analitzades en el model bivariant en les que va existir significació 
estadística, així com aquelles variables que clínicament, o bé per resultats 
d´altres estudis tinguessin especial influència amb el grau de control del 
tractament anticoagulant. 
Els factors determinants resultants després d´ajustar per les variables 
abans comentades es poden veure en la taula 67, i van  ser: el consum de 
productes d´herboristeria o homeopàtics, amb un risc 3,26 vegades 
superior de tenir mal control respecte els que no en prenien (OR: 3,26; IC 
95%:1,53-6,94).  
         
 
    Taula 67.Factors independents associats al grau de control del tractament  anticoagulant 
 
Els pacients que tenien prescrits fàrmacs del grup H -Preparats hormonals 
sistèmics, exclosos hormones sexuals i insulines- tenen un risc 3,94 
vegades superior de presentar mal control respecte els que no ho tenien 
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prescrit (OR:3,94; IC 95%:1,68-9,27). Anàlogament, els que tenien prescrit 
fàrmacs del grup R –Sistema Respiratori- tenen 2,10 vegades més risc de 
patir mal control respecte els que no el tenien prescrit (OR:2,10; IC 
95%:1,03-4,27). Un augment d´un punt en l´escala CHADS2 incrementaria 
el risc de patir mal control en un 33% (OR:1,33; IC95%:1,01-1,75). 
Els pacients que tenien prescrit fàrmacs del grup M –Sistema Múscul-
esquelètic-  s´associà a un risc 0,23 vegades superior de tenir mal control 
respecte els que no els prenien (OR:0,23; IC 95%:0,09-0,62). 
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4.20. Factors predictius de la Qualitat de Vida 
mitjançant  l´escala EVA 
 
Per poder identificar els factors associats de forma independent a la qualitat 
de vida mesurada per l´escala EVA, es va realitzar un anàlisi multivariant 
mitjançant regressió lineal múltiple, incloent les variables analitzades en el 
model bivariant en les que va existir significació estadística, així com 
aquelles variables que clínicament, o bé per altres estudis, tinguessin 
especial influència amb la qualitat de vida mesurada per l´escala EVA. 
Els factors determinants resultants després d’ajustar per les variables abans 
comentades prediuen el model en un 61,4%, s´exposen a la taula 68, i van 
ser:  
-el grau de limitació funcional: per cada grau que augmentaria el grau de 
limitació, disminuiria 12,05 punts la qualitat de vida mesurada per l´EVA. 
                                                
                             Taula 68.Factors independents associats a la qualitat de vida mesurada per l´escala EVA 
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-les pacients amb malalties de l´aparell femení, per cadascuna que en patís 
hi hauria un descens de 31,45 punts de la qualitat de vida mesurada per 
l´EVA. Els pacients que tindrien prescrits fàrmacs del grup ATC 
corresponents al sistema nerviós (grup N), pel fet de tenir prescrit un 
fàrmac d´aquest grup, minvaria la qualitat de vida mesurada per l´EVA en 
1,34 punts. 
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4.21. Factors predictius dels Costos derivats del 
tractament anticoagulant oral 
 
Amb l´objectiu  d’identificar els factors associats de forma independent als 
costos derivats del tractament anticoagulant, es va realitzar una anàlisi 
multivariant mitjançant regressió lineal múltiple, incloent les variables 
analitzades en el model bivariant en les que va existir significació 
estadística, així com aquelles variables que clínicament, o bé per altres 
estudis, tinguessin especial influència en els costos derivats del tractament 
anticoagulant oral. Es va minimitzar el fenomen de col·linealitat, respecte 
les visites a hospital per TAO, on el model va mostrar un valor de tolerància 
de 0.998, amb un índex de condició de 4,61.   
Els factors determinants resultants després d’ajustar per les variables abans 
comentades expliquen el model un 56,3%, es poden observar a la taula 69, 
i  van ser:  
 
                Taula 69.Factors independents associats als costos derivats del tractament anticoagulant  
 
Per cada visita hospitalària relacionada amb el TAO, el cost derivat del TAO 
augmentaria en 958,3€. Per cada control amb INR fora de rang, el cost 
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derivat del TAO augmentaria en 105,3€. Finalment, pel fet de tenir 
l´antecedent d´insuficiència cardíaca hi hauria un descens en el cost del 
TAO de 241,3€. 
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  5. DISCUSSIÓ 
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5.1. Qualitats i limitacions de l´estudi 
 
Abans d´iniciar la discussió dels resultats obtinguts, s´ha de fer menció a 
les possibles limitacions d´aquest estudi. De manera didàctica s´ha dividit 
segons la fase de l´estudi. Així en la fase de:  
 -Selecció:  
No es va realitzar mostreig aleatori, si no que es va procedir a estudiar tots 
els pacients dels llistats extrets de l´e-cap, que complien el criteri de tenir 
el diagnòstic d´arítmia.  Posteriorment, es revisaven les històries clíniques, 
on es miraven els criteris d´inclusió -seguiment a l´AP, diagnòstic de 
fibril·lació auricular, majors de 50 anys- i d´exclusió. 
Es va revisar 1800 histories clíniques procedents dels llistats. D´aquestes, 
només 991 històries (55,0%) tenien codificat el diagnòstic de Fibril·lació 
Auricular. D´aquests, 195 històries (19.7%) complien criteris d´inclusió i 
cap d´exclusió, i la resta, 796 històries (80,3%) presentava algun criteri 
d´exclusió. En l´annexe 7 s´adjunta el flowchart seguit per la selecció dels 
pacients d´aquest estudi. El primer subjecte va ser assignat a l´estudi el 
dia 1 juliol de 2011 i l’últim el dia 21 de desembre de 2013. Aquest estudi 
exhaustiu de tots els pacients podria explicar la major prevalença de FA 
respecte altres estudis. 
La prevalença de FA en el present estudi és superior comparat amb d´altres 
estudis, on la prevalença està al voltant de 0,7%-8,5% (Masia i cols 2001, 
Cea-Calvo i cols 2007, Pérez-Villacastín i cols 2013 Gómez-Doblas 2014), 
encara que podria arribar fins el 16,5% en pacients >80 anys (Garcia-Acuña 
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i cols 2002) i al 31,3% en pacients ≥70 anys hospitalitzats (López-Soto 
2011). 
Els possibles motius d´aquesta elevada prevalença respecte la mostrada en 
la literatura podrien estar en el fet que els pacients es van seleccionar a 
partir de llistes d´individus en FA, no de població general. No podem 
descartar que sigui degut a les característiques de la població analitzada i la 
seva distribució en edat i sexe, així com la forma de diagnosticar la FA –
mitjançant un ECG o bé en els antecedents-, ja que aquells estudis on el 
diagnòstic es realitzava exclusivament per ECG i no pels antecedents, van 
trobar prevalences inferiors a aquells que van combinar les dues fonts 
d´informació. 
Es va triar tres CAP per facilitat l’accés a les visites, per tenir una tipificació 
determinada, segons l´Institut Català de la Salut , mitjançant l´índex 
MEDEA, per tant podria ser representativa, de forma global,  d´altres 
centres no estudiats o d´altres àmbits geogràfics. En la taula 70 es descriu 
aquesta tipificació. Segons la nota d´avaluació assistencial del Grup 
d´Avaluació Estratègica (SIDIAP), en el primer trimestre de 2015, la 
mitjana d´edat dels pacients amb FA a l´ICS va ser de 76,2 anys, comparat 
amb el nostre de 76,8 anys. 
CAP Població Privació 
Torreforta Urbà Alta 
Jaume I Urbà Baixa 
Bonavista-La Canonja Rural - 
           Taula 70.Tipificació de les poblacions adscrites als CAP 
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El reclutament va ser laboriós, ja que es va procedir a parlar amb els 
metges de capçalera i infermeria per tal que informessin als pacients que 
s´estava realitzant l’estudi, i que l´investigador principal es posaria en 
contacte amb ells. Acte seguit , es procedia a la trucada telefònica 
sistemàtica dels individus seleccionats: es tornava a explicar en què 
consistia l´estudi i s’acordava la data, per citar-los en una agenda específica 
i fer l´entrevista un altre dia. Malgrat les dificultats, creiem que es va 
aconseguir una bona resposta de participació dels metges de família i dels 
pacients.  
L´investigador principal era l’encarregat de revisar les històries clíniques, 
citar les persones, passar els qüestionaris, elaborar la base de dades, 
transcriure i adaptar tota la informació necessària dels qüestionaris i de les 
històries clíniques a la base de dades. El fet que una sola persona realitzés 
totes aquestes tasques va minimitzar el risc de biaix en la recollida de 
dades. 
-Informació: 
Amb la finalitat de conèixer les raons de la no participació - no inclusió i 
evitar en la mesura del possible que afectés l’anàlisi, es van recollir els 
motius pels quals es van excloure cadascun dels pacients de l´estudi, ja 
descrit en l´apartat de material i mètode. 
Previ a la introducció definitiva d´informació en el quadern de recollida de 
dades, es va fer una prova pilot per avaluar-ne els punts febles o absents, 
abans de començar l´estudi. 
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Donat que havia possibilitat de manca de dades relatives als antecedents 
mèdics, tractament farmacològic, control i seguiment del tractament amb 
acenocumarol, així com de les visites realitzades als diferents dispositius 
assistencials, es va revisar i completar la informació anotada al quadern de 
recollida de dades amb l´obtinguda en les històries clíniques d´atenció 
hospitalitzada i història clínica compartida de Catalunya. Es possible que, 
així i tot, manquin dades de visites a altres hospitals, però pesem que el fet 
que la població sigui de l’àrea de Tarragona i la majoria de visites 
normalment s´efectuen en els dos hospitals de la ciutat: Hospital Joan XXIII 
i Hospital de Sant Pau i Santa Tecla minimitzen aquestes possibles 
mancances. Creiem que hi ha escassa informació que s´hagi pogut perdre 
de cara a la correcta valoració de l´estudi i no afecta de forma significativa 
la validesa de l´estudi. 
Inicialment es volia valorar grau de compliment del tractament farmacològic 
comparant la medicació prescrita amb la que es mostrava dispensada en 
l´aplicatiu SIRE. No va ser possible realitzar la comparativa, ja que 
l´aplicatiu ,no mostra informació relativa als primers anys de l´estudi. 
L´anàlisi de la prescripció farmacològica es fa en base als principis actius 
prescrits. El motius d´aquesta decisió es evitar redundàncies en 
tractaments prescrits que interferissin en l´anàlisi de la informació. 
Un altra punt a valorar és la relativa a la literatura sobre l´anticoagulant 
warfarina. En aquest sentit, hi ha molts estudis referents a aquesta 
molècula, però escassos que facin referència a l´acenocumarol –la majoria 
d’àmbit nacional-, segurament, fruit de l’ús en la pràctica clínica 
anglosaxona i americana o bé espanyola de cadascun dels anticoagulants. 
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Donat que no es disposava d´enquesta estructurada específica per analitzar 
la dieta, es va emprar diverses preguntes relacionades amb la dieta i 
consum de productes homeopàtics. 
-Anàlisi: 
Es va procedir a consultar amb el servei d´hematologia de l´Hospital de 
referència, Joan XXIII, quin era el llindar de bon/mal control en el 
tractament anticoagulant. La informació va ser la mateix que en la 
literatura. També es va revisar la literatura al respecte, i, finalment, es va 
adoptar, com a criteri de bon control, l’estàndard de qualitat de l´Institut 
Català de la Salut (ICS) i per l´Agencia Española de Medicamentos i 
Productos Sanitarios: ≥60% INR dintre rang en 12 mesos. Era important 
establir un punt de tall clar i acceptat pels organismes oficials i pels 
diferents autors, amb a finalitat de que els estudis fossin comparables en 
metodologia, resultats i conclusions. 
La transcendència i  importància del punt de tall està en les decisions que 
s´ en deriven de la seva aplicació per classificar els pacients en mal 
controlats, ja que llavors s´adoptarien altres mesures –canvi de DTS, canvi 
d´anticoagulant per un NACO-. En general, l´ estàndard es defineix en 
funció de l´aparició de major freqüència de complicacions (trombosi, 
hemorràgies, mortalitat). 
Actualment les GPC recomanen l´ús d´un dels següents mètodes per 
estimar el grau de control: % INR en rang, % INR en rang en un temps 
definit, estimació del Temps en Rang Terapèutic (TRT) per mètode de 
Rosendaal. 
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Els tres mètodes de càlcul del grau de control dels ACO s´han comparat en 
diversos estudis, però cap d´ells és superior un de l´altra, pel que no hi ha 
un estàndard validat (Lobos-Bejarano 2014, Alonso-Roca 2014). S´ha 
estudiat la relació entre el grau de control i la incidència de complicacions 
(ictus, hemorràgia i mortalitat) per poder establir el llindar de bon control, 
el qual és variable entre el 60-65%.L´Agència Española del Medicament 
(2013) considerà que un control de INR és inadequat quan el TRT calculat 
pel mètode de Rosendaal és <65%, o quan els valors de INR en rang 
terapèutic són <60%. Recentment s´ha publicat l´estudi CHRONOS-TAO, 
on s´ha comparat el grau de control del pacient en tractament 
anticoagulant en atenció primària mitjançant els tres mètodes abans 
descrits (Alonso Roca 2014). 
En el càlcul de la despesa es va uniformitzar els preu dels fàrmacs al càlcul 
realitzat per l´e-cap, i el preu de les proves complementaries i atenció 
sanitària al descrit en el DOCG número 6079 del 2.03.2012.Encara que pot 
existir discrepàncies entre els anys estudiats i els anys adoptats en el càlcul, 
per obtenir grups comparables econòmicament a nivell de bon o mal control 
en el tractament amb acenocumarol, més enllà de la exhaustivitat del càlcul 
de les xifres econòmiques. 
En el càlcul de la despesa pel seguiment del tractament anticoagulant, va 
inclòs el preu de l´acte mèdic, infermeria, així com el material de tires 
reactives per analitzar l´INR, cosa que en la literatura es realitza el càlcul 
en base a altres variables o valorant diferent els costos.  
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5.2. Discussió dels resultats 
 
5.2.1 Característiques generals 
 
En aquest apartat, el perfil dels individus d´aquest estudi va ser el de 
pacients d´edat avançada, on poc més de la meitat no tenien cap nivell 
d´estudis, amb la principals ocupacions de jubilat i mestressa de casa, que 
vivien majoritàriament a l´àmbit urbà i on poc menys de la meitat dels 
individus feia ≥ 5 anys que estava amb TAO. 
La mitjana d´edat del present estudi va ser de 76,8 anys, una DE de 7,24 
anys i un rang que comprenia des dels 55 fins els 93 anys. Per edats, els 
pacients en mal control tenien, lleugerament, una mitjana d´edat superior 
als de bon control, malgrat que no va existir diferències significatives entre 
els grups.  
Comparativament, el resultats són semblants a d´altres estudis. A nivell 
nacional, tenim estudis com el publicat per Cea-Calvo i cols (2007), on la 
mitjana d´edat de la mostra estava en 75 anys, amb una DE de 7,1 anys. 
Barrios i cols (2012) en l´estudi Val-FAAP, de tipus transversal multicèntric, 
amb l’objectiu de conèixer les característiques clíniques dels pacients amb 
FA atesos a l´atenció primària, on la mitjana d´edat era de 71,9 anys i una 
DE de 10,1 anys. En àmbit hospitalari, Navarro i cols (2007) van obtenir 
una mitjana d’edat de 64,9 anys i una DE de 14,6 anys. A nivell 
internacional, Van den Ham i cols (2012) van publicar un estudi on la 
mitjana d´edat era de 75 anys i una DE de 10 anys. Marijon i cols (2013) 
en el seu treball va mostrar una mitjana d´edat  de 71,5 anys i una DE de 9 
anys. Segons la nota d´avaluació assistencial del Grup d´Avaluació 
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Estratègica (SIDIAP), en el primer trimestre de 2015, la mitjana d´edat dels 
pacients amb FA a l´ICS va ser de 76,2 anys amb una DE de 9,7 anys. 
Per sexes, es va observar un lleuger predomini del sexe femení (52,3%), i a 
nivell del grau de control, encara que hi havia una major proporció amb bon 
control, no va resultar una diferència significativa. A nivell nacional, estudis 
abans esmentats com el de Cea-Calvo i cols (2007) mostrava un 49,5% de 
dones, Barrios i cols (2012) mostrava un 52,3%, Gallego i cols (2012) 
presentava un 50%. En àmbit hospitalari, Navarro i cols (2007), van reunir 
en la seva mostra un 54% de dones. A nivell internacional, Van Den Ham i 
cols, en 2012, van publicar un estudi de cohorts en pacients de 40 o més 
anys, amb FA en seguiment pels metges generals del Regne Unit, va 
observar un 42% de dones en el seu estudi, i Marijon en 2013 en un assaig 
clínic on es comparava la warfarina amb un altra anticoagulant oral, contava 
amb un 63,6% de pacients del sexe femení. Segons la nota d´avaluació 
assistencial del Grup d´Avaluació Estratègica (SIDIAP), en el primer 
trimestre de 2015, la proporció de dones amb FA a l´ICS va ser del 49,1%. 
En l’apartat del tractament anticoagulant, el 56% feia menys de 5 anys que 
prenia l´acenocumarol i el 44% els prenia feia més de 5 anys. Els ben 
controlats eren aproximadament el doble dels mal controlats, 
independentment dels anys de tractament, malgrat no s’assolissin  
diferències significatives. Brown i cols (2012) en una revisió de 40 articles 
on s´avaluava els factors que afectaven l’adherència farmacològica  al 
tractament anticoagulant amb warfarina; la mostra la van composar 
pacients de 60 o més anys amb FANV, amb un perfil de comorbiditats -HTA 
86,8%, DM: 28,9%, DLP: 50%, Insuficiència cardíaca o malaltia cardíaca 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
31,6%- , molt semblant a les de l´estudi present -HTA: 74,9%, DM : 
35,9%, DLP: 48,2, IC: 29,2%-, on van trobar prevalences de compliment 
molt semblants, on el 52,6% prenia warfarina feia <5 anys i el 47,4% feia 
més de 5 anys. xifres molt inferiors a les reportades en estudis com el de 
Gomes i cols (2012), on la cohort estudiada a Canada de pacients amb FA 
majors de 66 anys, mostrava unes taxes d´abandonament que anaven del 
31,8% fins el 61,3% en funció de deixava la medicació el primer any o als 5 
anys. Zalezak i cols (2013) refereixen literatura que reforça la idea 
expressada per Gomes i cols (2012), on comenten es troben unes taxes de 
discontinuació d´entre el 26-35% el primer any de tractament. Nelson i cols 
en 2014, en un estudi de cohorts retrospectiu, on es van revisar els 
historials clínics de pacients amb FANV tractats amb rivaroxaban i 
warfarina, on es comparaven la persistència en el tractament, van mostrar 
que el 53% dels pacients amb prescripció de  warfarina, la seguien prenent 
a l´any.  
Quasi tres quartes parts dels individus de la mostra va referir no tenir cap 
grau de limitació funcional (NYHA I). En tots els estadiatges hi ha predomini 
d´individus en el grup de bon control, encara que sense ser significatiu. 
També es va estudiar la relació entre l´estat funcional que vàrem mesurar i 
el diagnòstic de Insuficiència cardíaca (IC) mitjançant la mateixa escala de 
la NHYA (Coyne i cols 1998). Es va dicotomitzar els diferents graus en 
“sí/no” limitació funcional (“sí” pels graus II al IV, i “no” pel grau I): els 
resultats van mostrar que el 86,5% dels pacients que van referir tenir algun 
grau de limitació funcional patien IC, mentre que el 91,6% dels pacients 
que no tenien codificat el diagnòstic de IC no tenen cap grau de limitació 
tampoc patien IC, amb un valor de “p” estadísticament significatiu. La 
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literatura mostra que hi ha un grau de concordança entre el diagnòstic i la 
presència de símptomes entre el 54-56%, segurament degut a la dificultat 
de matisar les diferències entre el grau II i III. Si en el present estudi, per 
evitar aquest problema, es  dicotomitzés la classificació entre els que tenien 
algun grau de limitació funcional i els que no la tenien, augmentaria la 
correcta classificació símptomes-diagnòstic, a expenses de disminuir la 
precisió en la classe funcional del pacient (Villar i cols 2010). 
Respecte la procedència dels individus, més de la meitat dels pacients de la 
mostra era atesa al CAP de La Granja-Torreforta (57,9%) i CAP Jaume I 
(32,8%) que representaven la mostra d’àmbit urbà, amb un 90,8% de la 
mostra, i Bonavista-La Canonja (9,2%) que representava la mostra d´ 
àmbit rural, sense diferències estadísticament significatives entre els grups 
de control, encara que com es veure més endavant, sí va existir diferències 
significatives a nivell de costos. En el cas del present estudi, les localitats 
estaven dividides segons fossin urbanes o rurals i el grau de privació 
respecte a l’accés dels recursos. Comparativament, Cea-Calvo i cols (2007) 
van definir les poblacions en rurals, aquelles de <5000 habitants, urbanes, 
les de >20.000 habitants i, les semiurbanes, les que tenien valors 
intermedis; així van obtenir un 27,8% de població rural, un 19,6% de 
població d´ àrea semiurbana, i un 52,6% de població d’àmbit urbà. Clúa-
Espuny i cols (2013) van definir l´àmbit rural en aquells de <1000 
habitants, urbà > 10.000 habitants, i per l´àmbit semiurbà els valors 
intermitjos; els seus resultats son un 16,2% de població d’àmbit rural, 
46,9% de població d´àmbit urbà i 36,9% pertanyien a l´àmbit semiurbà. 
Anàlogament a la classificació adoptada per Cea-Calvo i cols, en l´estudi de 
Cinza-Sanjurjo (2014) on analitzava diferents van observar un 59,3% de la 
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mostra de poblacions rurals, un 21,9% de poblacions semiurbanes i un 
18,8% de les poblacions urbanes. 
Respecte la situació actual, la majoria (92%) explicaven que la seva situació 
actual era jubilat-pensionista i mestressa de casa, no va existir diferències 
significatives entre el grau de control, malgrat el grup de bon control era 
superior; cal destacar, que els altres estats – actiu/treballant, aturat i altres 
– tenien escàs nombre d´individus. Considerem que donat el perfil del 
pacient que forma aquest estudi, els resultats són congruents amb el que es 
podria esperar. De fet, en l´estudi FIATE (Lobos-Bejarano, 2013) es va 
observar que el 90,4% el formaven la suma de jubilats o incapacitat 
permanent, juntament amb les persones que treballaven a casa. En el 
mateix estudi es comenta el risc que suposa aquests grups en el maneig de 
la FA i de les seves malalties i  complicacions associades. 
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5.2.2. Complimentació autodeclarada de la presa dels 
anticoagulants orals i altres productes 
 
En aquest apartat era format per un tipus de pacient disciplinat amb la 
presa del tractament anticoagulant oral (TAO), donat que un elevat nombre 
el prenien a la mateixa hora i un elevat nombre d´individus s´oblidaven mai 
o poques vegades de prendre la medicació, menys d´ 1/5 part la prenia 
amb altres medicacions i l´alt grau de control del TAO -mitjançant els INR, 
com s´ha pogut observar en l´apartat resultats-. Més del 80% dels pacients 
prenia el TAO per la tarda, i quasi 1/4 part prenia productes homeopàtics o 
d´herboristeria freqüentment. 
Pel que fa a la complimentació autodeclarada dels anticoagulants orals, més 
del 92% dels individus  prenien sempre o moltes vegades l´anticoagulant a 
la mateixa hora, amb una proporció superior al doble en el bon control 
respecte el mal control. Es va realitzar cerca bibliogràfica en aquest sentit, 
encara que no es va obtenir cap resultat. 
Més de la meitat dels individus no prenia l´anticoagulant separats dels 
àpats o ho feia poques vegades, sense diferències entre els grups. Més del 
80% dels individus consumia l´anticoagulant per la tarda i el 10% per la 
nit; dintre dels pacients que prenien l´anticoagulant per la tarda, la 
proporció del ben controlats respecte els mal controlats superava pel doble. 
Es va observar diferències significatives a favor del grup de bon control, en 
el cas de prendre l´acenocumarol per la tarda, respecte altres franges 
horàries. No es va trobar literatura al respecte. 
Només l´1.5% dels individus referien que s’oblidaven algunes vegades de 
prendre l´anticoagulant. L´1% dels individus va explicar que 
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s´automedicava amb fàrmacs, i, quan ho feia, era per prescripció del seu 
metge. No s´ha trobat literatura al respecte en aquest punt. Cal tenir en 
compte que és una mesura de complimentació autodeclarada, amb la 
possibilitat de biaixos, encara que donat el monitoratge que es realitza del 
fàrmac, els oblits podrien ser poc freqüents. 
El 24,1% prenia productes homeopàtics o d´herboristeria moltes vegades o 
sempre i els grup de control estaven bastant equilibrats. S´ha de fer notar 
el fet que del grup que prenia aquests productes mai o poques vegades, 
quasi ¾ parts tenia bon control. Witthowsky  (2008) va trobar fins un 30% 
d´automedicació en els remeis d´herbes. Als Estats Units de Nord-Amèrica, 
Smolisnke i cols  (1999) va observar que fins el 18% dels enquestats 
admetia prendre productes d´herboristeria i vitamínics. A Itàlia, Paoletti i 
cols (2011) al analitzar les base de dades de notificacions per sospita 
d´efectes adversos a productes naturals, van establir que el 13,6% de la 
població consumia productes d´herboristeria i medicació “no convencional”, 
i que el 30% dels pacients tractats amb warfarina s´automedicava amb 
productes d´herboristeria. No s´ha trobat literatura que compari el nivell de 
consum d´aquests productes amb un bon o mal control terapèutic del 
tractament anticoagulant. 
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5.2.3. Hàbits de vida 
 
Es va observar que, en general, els pacients de la mostra eren poc 
fumadors, amb un consum mitjà d´alcohol l´últim setmana baix. Els 
pacients sedentaris van representar 2/5 parts de la mostra, i  >3/4 parts 
van referir no fer cap tipus de dieta. La mitjana de la mostra es situava en 
valors en rang d´obesitat. 
El 5,1% dels individus va declarar ser fumadors actiu, el 42% ser pacients 
que no havien fumat en <1 any i el 52,9% ser no fumadors. Tant si eren 
fumadors com si no estaven fumant llavors, el bon control va ser superior al 
mal control. 
Els resultats són similars a altres estudis en quant a la prevalença 
d´individus fumadors, però són dispars en els valors de no fumadors. En 
funció de la literatura consultada es pot observar que estudis com el de 
Cea-Calvo i cols (2007) va trobar una prevalença de fumadors del 32,7%, 
del 7,1% de pacients que portaven sense fumar < 1 mes, i un 60,2% de no 
fumadors. Per la seva banda, Barrios i cols (2012) van observar un 7,1% de 
fumadors actius, 5,9% pacients que no han fumat en <1 any i un 62,4% de 
no fumadors; Lobos-Bejarano i cols (2013) van observar una prevalença del 
9,4% de fumadors, Gómez-Doblas i cols (2014) van reportar una 
prevalença del 4,7% de fumadors, i Cinza-Sanjurjo i cols (2014) van obtenir 
un 2,4% de prevalença de fumadors i un 14,7% de ex-fumadors de més 
d´un any.  
El nombre d´individus que prenia alguna quantitat d´alcohol va ser del 
40%,però el grau de bon control sempre va ser més alt –més del doble- 
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que pel mal control, tant pels individus que havien consumit alguna 
quantitat d´alcohol com els que no. La mitjana setmanal del consum 
d´alcohol va ser d´aproximadament de 5 UBA. Havia un major consum 
d´alcohol en el grup de mal control, encara que sense significació, però 
lluny del concepte de bevedor de risc (SEMFyC, 2000) –situat en >280 
g/setmana d´alcohol en homes i >168 g/setmana d´alcohol en dones, 
entenent que 1 UBA equival a 10g d´alcohol pur-. En l´estudi de Cea-Calvo 
i cols (2007) es va observar un que el 36,4% dels individus consumia 
alcohol en algun grau.  
Respecte els valors de l´IMC, en ambdós grups eren molt similars, sense 
diferències significatives, on la mitjana de l´IMC estava situada en 31,2 
kg/m2 amb una DE de 5,9 kg/m2. 
 Els resultats es mantenen en discretament per sobre de la línia del descrit 
en altres treballs, on la mitjana de l´IMC es manté entre 28,6-29,9 kg/m2 
(Cea-Calvo 2007, Barrios 2012, Lobos-Bejarano 2013, Gómez-Doblas 2014, 
Cinza-Sanjurjo 2014). En el cas de l´estudi AFABE (Clúa-Espuny 2013), no 
es va reportar cap resultat relatiu a aquesta variable.  
En  l´apartat d´activitat física el 86.7% de respostes es repartien entre no 
fer cap tipus d´activitat física (39,5%) o bé ser practicada diàriament 
(47,2%). En tots els casos la proporció de pacients en el grup de bon 
control va ser superior al doble respecte els de mal control – excepte el cas 
dels que referien exercici diari que no va arribar a ser del doble-.  
No va existir diferències significatives entre els grups. Els resultats no van 
ser concordants amb el d´altres estudis. Cea-Calvo i cols (2007) van 
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considerar com actiu, aquell individu que era laboralment actiu o que 
realitzava un exercici moderat –com per exemple caminar mitja hora al dia-
, i van observar-ne un 61%. Barrios i cols (2012), van fer una definició més 
acurada, on sedentari era aquell individu que no realitzava cap tipus de 
exercici físic, la persona que realitzava una activitat física moderada era 
aquella que feia algun tipus d´exercici 2-3 cops per setmana, i activa, era 
aquella que practicava algun esport o exercici físic més de tres cops per 
setmana. Es va observar una prevalença del 53,7% de sedentaris, 37,7% 
d´individus que practicaven activitat física moderada, i un 8,6% era 
classificada com activa. Lobos-Bejarano (2013), van reportar que el 81% 
dels individus de la mostra practicava un exercici físic moderato intens, 
encara que no en descriuen les característiques d´aquest. L´explicació 
d´aquestes diferències estaria en la interpretació que la persona 
enquestada faria del concepte activitat física. 
En general,hi ha heterogenicitat de resultats en la literatura i també en el 
nostre estudi, fet que es va interpretar com secundari al criteri adoptat per 
definir i avaluar la variable (tabac, alcohol, exercici físic). 
Més de les tres quartes parts dels pacients (82%) explicaven no fer cap 
tipus de dieta, el 18% explicava que feia algun tipus de dieta, amb 
diferències significatives a favor del bon control pels que no feien cap dieta. 
No s´ha trobat informació en la revisió de la literatura corresponent. 
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5.2.4. Comorbiditat 
 
Per comorbiditat, es podia distingir en funció de si es valorava per grup de 
problema de salut o per patologia de forma individual. Així, els 5 grups més 
freqüents de problemes de salut, sense comptar els de l´aparell cardio-
vascular (100%) eren: endocrí ,metabolisme i nutrició (74,9%), aparell 
locomotor (70,8%) , aparell digestiu (51,3%) i malalties de la Pell (42,1%). 
En tots els casos, tenien major quantitat de pacients en situació de bon 
control, però sense arribar a la significació estadística. En el cas de les 
malalties de l’Aparell Respiratori (39,5%), amb grups de control bastant 
semblants, que quan no tenien la malaltia coincidia amb un bon control del 
TAO, estadísticament significatiu.  
Si es valoraven individualment, les tres patologies més prevalents a la 
mostra van ser: HTA no complicada (74,9%), alteracions del metabolisme 
lipídic (48,2%), i artrosi (46,2%). En el cas de la diabetis mellitus, que 
representava un  35,9%, es va apreciar que aquells que no la tenien 
presentaven millor grau de control del TAO de forma significativa. En la 
resta de casos, no es va trobar diferències significatives entre les diferents 
patologies, segons el grau de control. En el cas dels antecedents de 
malalties vasculars, podem observar unes prevalences per insuficiència 
cardíaca del 29,2%, per cardiopatia isquèmica del 27,2% i d´ictus del 
14,9%, on la malaltia vascular perifèrica va suposar un 5,1% dels pacients 
de la mostra. 
Un estudi amb algunes semblances amb el present és l´estudi ANFAGAL, 
realitzat per Cinza-Sanjurjo i cols (2014), en pacients amb FA atesos a 
nivell d´atenció primària a Galícia. Es tractava d´un estudi de 327 pacients, 
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amb una població major de 65 anys amb FANV, en tractament anticoagulant 
des de feia mínim 12 mesos en diferents poblacions de Galicia, la majoria 
d´àmbit rural. En aquest cas, també es tractava de conèixer el grau de 
control dels pacients anticoagulats i en seguiment a l´AP , i si el grau de 
control avaluat pel nombre de controls era comparable amb mètode de 
Rosendaal. 
Cinza-Sanjurjo (2014)  Estudi Actual 
Malaltia/ 
FR 
Total 
(%) 
BC    
(%) 
MC    
(%) 
p  Total 
(%) 
BC 
(%) 
MC 
%) 
p 
HTA 79,8 78,5 81,7 0,38  74,9 67,1 32,9 0,97 
DM 26,3 23,6 30 0,10  35,9 52,9 47,1 0,00 
DLP 53,6 51,2 56,9 0,20  48,2 68,1 31,9 0,79 
Obesitat 42,8 41,6 44,4 0,82  28,7 64,3 35,7 0,58 
C.I. 18 15,7 21,2 0,11  27,2 58,5 41,5 0,11 
I.C. 22,9 20,1 26,7 0,08  29,2 61,4 38,6 0,27 
Ictus 14,7 14,3 15,2 0,78  14,9 62,1 37,9 0,52 
Alcohol 2,9 1,7 4,6 0,05  40 29,2 10,8 0,15 
Tabac 2,4 1,7 3,2 0,26  5,1 70 30 0,98 
IMC 29,9 30 29,7 0,49  31,2 31,2 31,1 0,91 
                                                     Taula 71.Comparació dels factors de risc entre els estudis.  
                                         BC=Bon control terapèutic . MC=Mal control terapèutic. FR=Factors de risc 
 
Pel que fa a la HTA, Dislipèmia, Ictus i IMC, les prevalences eren semblants 
entre els dos estudis, com tampoc hi ha diferències significatives entre els 
dos grups de control d´ambdós estudis. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
En el cas de la diabetis mellitus, la prevalença era superior en l´estudi 
actual, on també s´apreciaren diferències significatives segons el grau de 
control.  
Respecte la obesitat, la prevalença era superior en l´estudi de Cinza-
Sanjurjo, encara que en ambdós casos no havien diferències significatives 
entre els grups de control. 
En el cas del consum d´alcohol, existia una prevalença molt superior en el 
present estudi, sense diferències significatives entre els grups de control. 
Aquesta gran diferència estaria en la pròpia definició de consum: en 
l´estudi de Cinza-Sanjurjo es van buscar els pacients amb historial 
d´alcoholisme, mentre que en el present estudi es calculava aquells 
pacients que prenien alcohol, independentment de la quantitat consumida. 
Finalment, la prevalença de Cardiopatia Isquèmica, Insuficiència Cardíaca, i 
tabac  es inferior a la de l´estudi de Cinza-Sanjurjo, on tampoc es va 
observar diferències significatives segons existís bon o mal control. 
En les següents taules es mostra una comparació dels factors de risc 
vasculars, on es va seleccionar estudis realitzats a Espanya, tant a nivell 
hospitalari com d´AP, així com estudis de fora d´Espanya. 
D´una banda, tenim l´estudi de Cea-Calvo i cols (2007), realitzat en 
pacients amb FA diagnosticada per història mèdica i un ECG realitzats en el 
moment de l’estudi, a nivell d´AP, de tipus transversal i multicèntric, amb 
l´objectiu d´analitzar la prevalença de la FA a Espanya en aquests pacients, 
i els factors de risc associats,  en el context de l´estudi PREV-ICTUS. 
L´estudi de Barrios i cols (2012) realitzat a pacients amb FA documentada 
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amb ECG segons la història clínica, a nivell d´AP, de tipus transversal, 
multicèntric i d´àmbit nacional , amb l´objectiu d´analitzar les 
característiques clíniques dels pacients amb FA, en el context de l´estudi 
Val-FAAP.  L´estudi de Clúa-Espuny i cols (2013), realitzat a pacients 
majors de 60 anys, citats per fer-se un ECG en el seu ambulatori, i poder-
los diagnosticar de FA, de tipus transversal, retrospectiu, multicèntric, amb 
l´ objectiu de conèixer les proporcions de FA desconeguda y la no tractada 
amb anticoagulants, en el context de l´estudi AFABE. L´estudi de Lobos-
Bejarano i cols (2013), en pacients atesos en centres de salut de tota 
Espanya, amb FA de tipus transversal, amb l´objectiu d’estudiar les 
característiques dels pacients atesos a l´atenció primària, així com 
l´adequació del tractament antitrombòtic i l’estratègia terapèutica adoptada 
respecte les Guies de Practica Clínica, en el context de l´ estudi FIATE.  
L´estudi de Gómez-Doblas i cols (2014) realitzat a pacients amb FA 
controlats a la consulta d´atenció primària, de 40 anys o més, de tipus 
transversal, multicèntric. d’àmbit nacional, on l’objectiu és estimar a 
prevalença de FA a Espanya, en el context de l´estudi OFRECE. 
D´altra banda, tenim els estudis de Gallego i cols (2012), que va consistir 
en un estudi de cohorts realitzat a pacients amb FA permanent o paroxística 
en tractament amb acenocumarol a nivell ambulatori , Díez-Manglano i cols 
(2013), el qual va ser un estudi observacional, prospectiu, multicèntric, a 
nivell hospitalari, a nivell d´Espanya per determinar l´ús d´anticoagulants 
orals en pacients pluripatològics. 
També hi ha estudis internacionals com el de Van den Ham i cols (2013) en 
el seu estudi realitzat al Regne Unit, en pacients majors de 40 anys amb FA 
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en tractament anticoagulant, de tipus cohort, on van valorar si el Temps en 
Rang Terapèutic (TRT) es podia superar amb les mesures de l´INR. Marijon 
i cols (2013) en el seu assaig clínic, que va correspondre a un subestudi 
dins de  l´estudi Re-LY, on es comparava la warfarina amb un altre 
anticoagulant, amb un 67,2 % de pacient amb FA permanent o persistent, 
per analitzar la mortalitat i els seus factors relacionats en pacients en TAO 
efectiu. 
Segons la nota d´avaluació assistencial del Grup d´Avaluació Estratègica 
(SIDIAP), en el primer trimestre de 2015, el percentatge de pacients amb 
FA que havien patit una malaltia cerebro-vascular va ser del 16,4%, i dels 
pacients amb FA i antecedents de Insuficiència Cardíaca va ser del 24,2%.  
Les taules 72 i 73 mostren els resultats dels factors de risc vasculars, 
malalties, edat i proporció de dones de l´estudi, comparativament, de la 
literatura abans descrita: 
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Autor Cea-Calvo 
2007 
Barrios 
2012 
Clúa-Espuny 
2013 
Lobos Bejarano 
2013 
Gómez-Doblas 
2014 
Cinza-Sanjurjo 
2014 
Característiques 
estudi 
x=71,9  anys 
D=53,6% 
x=71,9 anys 
D=47,7% 
x=78,9 anys 
D=49,9% 
x=74,1 anys 
D=50,7% 
x=75,3 anys 
D=54,1% 
X=77,9 
D=53% 
HTA 92,1 92,6 70,2 75,3 75,9 79,8 
DM 35,9 33,7 27,6 27 26 26,3 
DLP N.D 70,6 N.D. 43,6 45,9 53,6 
IC 35,5 21,3 25,4 20,5 31,6 22,9 
CI 31,3 20,9 N.D. 17,6 17,3 18 
Ictus 19,4 11,1 17,6 18,4 16,5 14,7 
Obesitat 34.7 N.D. N.D. 30,6 48,6 42,8 
Taula 72.Característiques de la comorbiditat en els  diferents estudis (I) N.D. :No Descrit. 
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Autor Gallego                             
2012 
Díez-Manglano                   
2013 
Van den Ham                         
2013  
Marijon                              
2013 
Característiques 
estudi 
Cohorts 
FA diferents tipus 
x=76 anys 
D=50% 
P-M.Pluripatologia 
Hospitalitzats 
x=79,9 anys 
D=53% 
Cohorts 
- 
x=73 anys 
D=42% 
ACA 
FA paroxística=32,8% 
X=71,5 anys 
D=36,4% 
HTA 82 81 73,5 78,9 
DM 25,5 45 16,2 23,3 
DLP 31 N.D. N.D. N.D. 
IC 36,5 83 17,1 32 
CI 4 N.D. N.D 15,8-26,8 
Ictus 19 28 20,5 22,4 
Obesitat N.D. N.D. N.D. N.D. 
Taula 73.Característiques de la comorbiditat en els  diferents estudis (II)     N.D. :No Descrit 
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5.2.5. Prescripció farmacològica 
 
Es va observar una elevada prescripció farmacològica sense diferències per 
grups d´edat, encara que les dones, els pacients mal controlats del TAO i 
aquells amb alt risc de tromboembòlia tenien una major prescripció 
associada. Per grups farmacològics, aquells individus que no tenien 
prescripcions dels grups de l’aparell respiratori (R) i del de preparats 
hormonals sistèmics, exclosos hormones sexuals i insulines (H) tenien millor 
control del TAO respecte els que sí els tenien prescrits. 
La mitjana de principis actius (PA) prescrits durant l´estudi va ser de 13,9, 
un elevat nombre, cosa que podria ser secundària  al fet que no es va poder 
seleccionar quants d´aquests PA eren de llarga durada (“medicació 
crònica”) o de curta durada, sinó que es va que es va comptabilitzar tots els 
PA prescrits durant el període d´estudi. Gomes i cols (2013) en el seu 
estudi de cohorts amb pacients que iniciaven el tractament amb warfarina 
van observar una mitjana de 8 fàrmacs prescrits en l´últim any, amb un 
rang entre 5 -12 fàrmacs. 
Per sexes, les dones tenien més PA prescrits que els homes de forma 
significativa. En aquest sentit, estudis com el de Roalfe i cols (2012), 
mostra que el sexe femení tenia prescrits major nombre de PA.  
Segons el grau de control, els ben controlats tenien prescrits un 13,7% 
menys de principis actius respecte els mal controlats, amb diferències 
significatives a favor dels ben controlats, de forma significativa (p=0,022). 
Els dos principals grups de prescripció va ser el que tenien prescrits entre 6-
10 principis actius (PA) que representaven el 29,7%, i els que tenien 
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prescrits entre el 11-15 PA, que representaven el 31,3%. No es va trobar 
literatura al respecte.  
Loya i cols (2009) a Mèxic, en estudi poblacional amb adults grans, amb 
l´objectiu d´estudiar la polifarmàcia i l’ús de suplements nutricionals, 
juntament amb la seva potencial interacció , van obtenir que el 38,5% dels 
individus de l´estudi prenien ≥ 5 fàrmacs. Rose i cols (2010) als Estats 
Units de Nord-Amèrica ,van dur a terme un estudi on van analitzar les 
dades de 125000 pacients, on el 64,2% tenien tractament amb warfarina 
per FA, per identificar els predictors de control del tractament anticoagulant 
en pacients ambulatoris, i van concloure que el 26,5% dels individus de 
l´estudi prenien ≥12 fàrmacs, un 32%, entre 8 i 11 fàrmacs, i el 41,5 
prenia menys de 8 fàrmacs. Roalfe i cols (2012) van observar que el 15% 
dels homes i el 20% de les dones tenien prescrits 7 o més fàrmacs. Alonso-
Roca i cols (2014) van observar en un estudi de revisió d’històries clíniques 
informatitzades de pacients atesos en AP de la Comunitat de Madrid , una 
polimedicació –on el criteri de l´estudi va ser ≥6 fàrmacs en majors de 74 
anys- del 58,2%. Rouaud i cols (2015) a França, en pacients ≥ 80 anys 
hospitalitzats en tractament amb anticoagulants AVK, van observar una 
mitjana de 8,9 fàrmacs prescrits, per pacient. 
Es va observar com anava disminuint els valors mitjans de l´EVA i l´EQ-
ÍNDEX a mesura que augmentaven el nombre de PA prescrits, de forma 
significativa. Quan es realitzà una correlació entre el nombre de PA prescrits 
i el valor mitjà d´EVA el resultat va presentar un coeficient de -0,199 amb 
un valor de “p” significatiu. De manera anàloga, també era significatiu la 
correlació entre el nombre de PA prescrits i el valor mitjà de l´EQ-ÍNDEX, 
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amb un coeficient de -0,325, també estadísticament significatiu. L´estudi de 
Roalfe i cols (2012) mostrà que tant per EVA com per EQ-ÍNDEX, també 
apareixen correlacions negatives i estadísticament significatives. 
Pel que fa al tipus de tractament no anticoagulant, on s´exclouen els 
fàrmacs  del grup ATC B - sang, òrgans hematopoètics i immunologia – que 
contenen el tractament anticoagulant, es va observar que els cinc grups 
farmacològics més freqüentment prescrits van ser els que pertanyien al: 
sistema cardiovascular (99%), sistema múscul esquelètic (87,7%), tracte 
alimentari i metabolisme (81,5%), sistema respiratori (56,9%) i, sistema 
nerviós (53,8%).  
Dintre dels grups ATC, destaca el grup H – Preparats hormonals sistèmics, 
exclosos hormones sexuals i insulines- i el grup R -sistema respiratori-. En 
el primer, es va observar que quan es prescrivia els fàrmacs del grup, havia 
pitjor control, i predominava el bon control quan no estaven prescits, de 
forma significativa. Anàlogament, quan es prescrivien fàrmacs del segon 
grup, el grup de bon control era superior al de mal control, cosa que es 
mantenia quan no es prescrivien. No es va trobar literatura al respecte. 
En funció del grup terapèutic prescrit influïa en la prescripció de quasi tots 
els grups -a excepció del B (sang), C (cardio-vascular) i P (antiparasitaris) 
els quals no eren valorables-  que generava major nombre de PA prescrits 
estadística i clínicament significatius, amb diferències entre 3-5PA en funció 
del grup. 
Individualment, els 15 fàrmacs més prescrits van ser: paracetamol 
(75,9%), omeprazol (45,6%), digoxina (38,5%), furosemida (36,9%), 
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diclofenaco (32,3%), metformina (26,7%), metamizol (21%), simvastatina 
(20%), bromur d´ipratropi (19,5%), nitroglicerina (19,5%), atenolol 
(19%), ibuprofè (15,9%), amoxicil·lina (15,4%), salbutamol (15,4%), i 
budesonida (14,4%).  
Es va comparar els fàrmacs més prescrits en aquest estudi, amb els 
resultats publicats a la Memòria 2014 de l’Institut Català de la Salut 
corresponent a la Gerència Territorial del Camp de Tarragona, la qual 
gestiona l´Hospital Joan XXIII, i els centres integrats als serveis d´atenció 
primària Tarragona-Valls i Reus-Altebrat. En aquesta memòria, la població 
de referència avaluada és d´ aproximadament de 600.000 persones. Els 
fàrmacs més prescrits van ser : omeprazol, paracetamol, simvastatina, àcid 
acetilsalicílic, metformina, ibuprofè, enalapril, alprazolam, lormetazepam i 
metamizol. 
L´estudi ROCKET-AF, publicat per Singer i cols (2013) en pacients amb FA i 
alt risc d´ictus, efectuat a pacients de diversos continents, on el 83% eren 
blancs i un 16% eren de l’Europa occidental. En aquest cas, l´objectiu era 
comparar el grau de control del tractament anticoagulant per TTR en la 
prevenció d´ictus i embolismes sistèmics entre warfarina i un NACO. Per la 
seva banda, Barrios i cols (2012) també van avaluar els fàrmacs prescrits. 
Així els resultats es mostren en la taula 74: 
Fàrmacs Present estudi 
(%) 
Barrios i cols 
2012               
(%) 
Lobos-Bejarano 
2013                  
(%) 
Singer i cols 
2013               
(%) 
Antiagregants 
AAS 
8,2 
6,1 
<25 
- 
17,4 
12,7 
- 
29 
IECA 45,6 <40 29,7 54 
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IECA + ARB 
ARB 
77,4 
31,8 
- 
<30 
- 
32,3 
74 
- 
Antiarítmics 
Amiodarona 
17,4 
7,7 
<30 
- 
8,4 
6,5 
- 
8 
Digital 38,5 <40 28 39 
Betabloquejants 45,6 <40 39,7 65 
Diurètics  
Diurètics de 
nansa 
61 
46,6 
<60 
- 
69,5 
36,8 
- 
34 
Calciantagonistes 40 <30 27,3 - 
Estatines 37,4 <60 45,6 43 
HGO 45,6 <30 24,7 - 
Insulina 9,7 <10 5,1 - 
IBP 58,4 N.D. 57 - 
Taula 74.Comparació de les diferents famílies de principis actius prescrits 
 
En aquesta taula comparativa, es pot observar que no hi havia diferències 
en la prevalença de prescripció dels ARB, amiodarona, digital, diürètics, 
IECA i dels  IBP. Sí que es pot observar diferències en la resta de 
medicació: dosis menors d´antiagregants , AAS i estatines, i dosis superiors  
d´hipoglucemiants orals (HGO), calciantagonistes, i diürètics de nansa. 
Dintre dels fàrmacs amb bon control significativament, el 19,5% dels 
individus tenien prescrit el bromur d´ipratropi amb un 50,6% en el grup de 
bon  control; el 36,9% dels individus tenia prescrit la furosemida, dels quals 
el 55,6% tenia bon control; 4% dels individus tenien prescrit el 
dexketoprofeno, tots en el grup de bon control. Dintre del grup de mal 
control, els fàrmacs: acarbosa, clindamicina, lisinopril, polimixina-
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neomicina, olmesartan, quinapril-hidroclorotiazida i rosiglitazona-
metformina el tenien prescrit un 1% dels individus, tots al grup de mal 
control. L’àcid fòlic el tenien prescrit un 1,5%, tots amb mal control, i 
hidroxicina amb el 3% dels individus, on el 83% estaven al grup de mal 
control. 
La cerca bibliogràfica referent a les interferències entre els fàrmacs abans 
esmentats i diversos anticoagulants orals, encara que cap amb 
l´acenocumarol, va ser mostrar la següent informació: 
-antibiòtics: Ghaswalia i cols (2012) avaluen la interacció de diversos 
antibiòtics amb la warfarina. En aquest cas, levofloxacino va mostrar una 
associació significativa amb una hipercoagulació per warfarina. 
-vitamines: Muszkat i cols (2010) no van observar alteracions significatives 
en la dosi de warfarina i els valors de INR en pacients que patien dèficit 
d´àcid fòlic i van rebre suplementació amb aquest fàrmac. 
-hipoglucemiants orals: Wijnen i cols (2014) van concloure que la 
metformina podia disminuir l´INR i, en conseqüència, caldria augmentar la 
dosi òptima de fenprocumon. 
-estatines: Simonson i cols (2005) recomanaven una monitorització 
apropiada de l´INR , quan la rosuvastatina es prenia concomitantment amb 
la warfarina, donada la potenciació que s´havia observat que la estatina 
provocava sobre l´anticoagulant.  
Les malalties que van mostrar una major prescripció de principis actius (PA) 
van ser la cardiopatia isquèmica, l´artrosi i l´osteoporosi, estadística i 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
clínicament significativa amb una mitjana de quasi 2 PA pel fet de patir la 
malaltia.  
Per CIAP-2, el fet de tenir codificat malalties d´aquests grups, a excepció 
dels grups: aparell auditiu, pell, endocrí/metabòlic i nutrició, aparell genital 
masculí i problemes socials, la resta mostraven major prescripció clínica i 
estadísticament significativa entre 2-5 PA. 
No es va obtenir informació mitjançant cerca bibliogràfica per la relació 
entre el nombre de principis actius prescrits i les escales de risc CHADS2 i 
CHA2DS2-VASc o el grau de control.  
Els resultats que es van obtenir després de revisar la bibliografia van ser 
que eren factors de mal control: el consum de productes d´herboristeria i 
herbes, prescripció de fàrmacs hormonals sistèmics (H), del sistema 
respiratori (R) i el valor de l´escala CHADS2. Com a factor protector del mal 
control es va mostrar el fet de tenir prescrits PA del sistema múscul-
esquelètic (M). La cerca va mostrar literatura pel consum de productes 
d´herboristeria, per l´escala CHADS2 i per la prescripció de fàrmacs del 
grup múscul-esquelètic. Aquests resultats es mostren com a grups 
farmacològics segons la classificació ATC, on poden existir PA per a 
patologies diverses i diferents encara que comparteixin grup 
anatòmic,terapèutic i químic (ATC).  
Pel que fa als resultats de la cerca per herbes i productes relacionats, es va 
trobar articles com el de Chan i cols, realitzat en 2011, on es va observar 
que aquells individus que consumien mínim de 4 vegades a la setmana 
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productes d´herboristeria o herbes (papaia, gingebre, té o d´altres 
exòtiques) tenien un control subòptim del INR. 
Respecte l´escala CHADS2, Nelson i cols en 2013 va observar en pacient 
amb FA tractats amb warfarina durant un període de 12 mesos com a 
mínim, que aquells pacients amb un valor alt en aquesta escala s´associava 
a mal control de l´anticoagulant. 
Obata i cols en 2011, van descriure que un antiinflamatori no esteroïdal 
anomenat bucolome, potenciava l´efecte anticoagulant mitjançant 
l´augment de l´INR, encara que no es va trobar augment de les 
complicacions o en el temps en rang terapèutic respecte el grup de control. 
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5.2.6. Qualitat de vida autopercebuda per l´EQ-5D 
 
En l´apartat de qualitat de vida, explicaven una EVA lleugerament superior 
de 67 punts/100 amb un rang entre 0 i 100 on els que tenien bon control, 
expressaven una EVA més elevada que els de mal control. En relació a 
l´EQ-ÍNDEX, amb 0,753 punts, els que tenien mal control, tenien una EQ-
ÍNDEX discretament superior encara que sense diferències significatives. En 
la comparativa respecte l´any previ quasi la meitat dels pacients es notaven 
sense canvis respecte l´any previ.  
Comparativament, la literatura consultada on s´avaluava la qualitat de vida 
amb l´instrument EuroQol en pacients en tractament amb tractament 
anticoagulant per FA, mostra els següents resultats: Ho i cols (2012), en 
subestudi de l´assaig RE-LY, on es comparava dabigatran amb warfarina, 
de forma retrospectiva, en pacients amb FA atesos en àmbit hospitalari de 
Hong-Kong, va mostrat que els pacients en tractament amb warfarina 
presentaven una EQ-ÍNDEX, de 0,74 ± 0,16 punts i un valor en l´EVA de 
69,7 punts ± 17,4 punts. Roalfe i cols (2012), en un estudi realitzat a 
Birmingham, en pacients majors de 75 anys amb FA atesos a l’atenció 
primària, una EVA de 81,45 punts/100 amb una DE de 8,38 punts , i una 
EQ-ÍNDEX de 0,92 punts amb una DE de 0,11 punts. En aquests casos els 
valors de l´EQ-ÍNDEX s´haurien d´interpretar amb cautela, ja que per cada 
país els valors per a un mateix índex presenten diferents coeficient. La 
Encuesta Nacional de Salud España 2011-12 (Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, 2014) mostrava uns valors mitjans en 
l´escala EVA per a pacients ≥45 anys que vivien a Catalunya  de 68,46 
punts, i si el tall es feia en ≥55 anys, els valors baixen fins 66,76 punts. Si 
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s´avaluava els valors de l´EQ-ÍNDEX, la mitjana dels valors per a pacients 
que vivien a Catalunya amb edats ≥45 anys era de 0,807, i pel cas d´edats 
≥55 anys era de 0,776. Goette i cols (2015), en un estudi realitzat en 
pacients amb FA dels quals en 71,4 % era paroxística, amb dronedarona, de 
tipus prospectiu d´un any de durada a Alemanya, van avaluar la qualitat de 
vida d´aquests pacients amb diversos qüestionaris, un d´ells, l´EQ-5D. Els 
resultats obtinguts en l´EVA va ser de 62,3 punts. 
Per sexes, els homes mostraven millors resultats en l´escala EVA i en l´EQ-
ÍNDEX, de forma significativa. En l´estudi de Roalfe i cols (2012) també 
s´aprecien aquests resultats, tant en l´EVA com en l´EQ-ÍNDEX. La 
Encuesta Nacional de Salud España 2011-12 (Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, 2014) mostrava uns valors mitjans d´EVA per 
homes ≥45 anys de 78,24 punts i per homes ≥55 anys de 74,97 punts; per 
sexe femení, les dones ≥45 anys presentaven valors de 76,12 punts i les 
dones amb edat ≥55 anys els valors eren de 71,46 punts. En el cas de 
l´EQ-ÍNDEX , pels homes amb edats ≥45 anys els valors eren de 0,943 
punts i si eren ≥55 anys, els valors eren de 0,925 punts; en el cas de les 
dones, aquelles amb edats ≥45 anys, els valors eren de 0,913 punts, i amb 
edats ≥55 anys, els valors eren de 87,31 punts. 
Els pacients amb antecedents d´osteoporosi van presentar uns valors de 
EVA i EQ-ÍNDEX inferiors significativament. El fet de patir obesitat i artrosi 
també va generar una pitjors resultats en l´EQ-ÍNDEX. Per grups ATC, 
aquells individus que tenien prescripció farmacològica dels grups M (múscul-
esquelètic) i N (sistema nerviós) presentaven valors d´EVA inferiors; 
anàlogament els pitjors resultats per l´EQ-ÍNDEX van ser per les 
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prescripcions dels grups A (tracte alimentari i metabolisme), J 
(antiinfecciosos) i N (sistema nerviós). El fet de que tinguin valors inferiors 
els grups M i N concorda amb el fet de les patologies a les quals va dirigit 
els tractament i on també coincideix que s´observen pitjors xifres la qualitat 
de vida per problemes psicològics i de l´aparell locomotor segons el CIAP-2, 
pel grup A els resultats són més difícilment interpretables, ja que en aquest 
grup van fàrmacs relacionats amb l´alimentació, antiàcids, antiemètics, 
laxants, procinètics, vitamines, preparats usats a la obesitats i fàrmacs per 
la diabetis mellitus). 
Segons la classificació CIAP-2, els valors en l´EVA van ser inferiors en 
problemes psicològics, aparell urinari i malalties de l´aparell genital femení 
de forma significativa, mentre que per l´EQ-ÍNDEX els pitjors registres van 
ser per les patologies de l´aparell locomotor, problemes psicològics i 
malalties de l´aparell genital femení. 
Per les 5 dimensions de l´EQ-5D, hi havia predomini dels individus que 
referien no tenir problemes per la mobilitat, la cura personal o les activitats 
quotidianes, no tenir dolor o malestar, i no estar ansiosos ni deprimits. En 
aquest cas, de forma estadísticament significativa, les dones expressaven 
un nivell més alt d´afectació en cadascuna de les dimensions i també en la 
pregunta comparativa respecte l´any previ on van expressar trobar-se 
millor. No es van trobar referències a la literatura. 
Per grups d´edat, els valors es mantenien constants i sense diferències 
significatives per les dues escales i per les 5 dimensions de l´EQ i la 
pregunta de comparativa respecte l´any previ. En aquest sentit, la Encuesta 
Nacional de Salud España 2011-12 (Ministerio de Sanidad, Servicios 
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Sociales e Igualdad, 2014) mostrava els valors per cadascuna de les 
dimensions, però al ser el qüestionari EQ-5D-5L, amb lleugeres diferències 
respecte l´emprat en el present estudi –EQ-5D-3L-, fa que les 
comparacions no es puguin establir directament. Malgrat aquest 
inconvenient, sí que es podia comparar el nivell 1, i els resultats van ser per 
a pacients amb edats ≥55 anys. 
-mobilitat: el 57,89% no tenia cap problema en aquest apartat, pel 56,4% 
de l´estudi present. 
-cura personal: el 76,41% no tenia cap problema en la cura, pel 85,1% del 
present estudi. 
-activitats quotidianes: el 65,79% explicava no tenir cap problema en 
aquesta dimensió, comparat amb el 77,4% de l´estudi present. 
-dolor /malestar: el 49,96% explicava no tenir-ne, comparat amb el 52,3% 
d´aquest estudi. 
-ansietat/depressió: el 75,5% explicava no patir-ne, respecte el 64,1% de 
l´estudi actual. 
No es va trobar referències a la literatura dels anys de tractament 
anticoagulant. Pel que fa a les escales de risc de tromboembòlia, no es va 
trobar correlacions significatives entre les dues escales de qualitat de vida i 
les escales CHADS2 i CHA2DS2-VASc. No es va trobar referències a la 
literatura al respecte. 
Respecte al grau de control, no es va observar diferències significatives en 
les dues escales, així com tampoc en les 5 dimensions de l´EQ ni en la 
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pregunta de comparativa respecte l´any previ, i el bon o mal control del 
tractament anticoagulant oral.  
Els factors predictors de la qualitat de vida mesurada per EVA van ser: grau 
de limitació funcional, patir malalties de l´aparell genital femení i la 
prescripció de fàrmacs del grup ATC corresponent al sistema nerviós. 
Pel grau de limitació funcional, Tsoumis i cols en 2014, en pacients que 
patien FA, visitats en consultes externes de cardiologia o en urgències d´un 
hospital de Grècia, va observar que una major afectació en l´escala 
funcional es relacionava amb uns pitjors resultats en la qualitat de vida, 
mesurada per les escales SF-36 i EQ-5D. Arribas i cols en 2010, en un 
estudi observacional, multicentric realitzat a España amb el qüestionari AF-
QoL. La mostra estava formada per tres grups: pacients amb FA que havien 
rebut un nou tractament segons criteri mèdic, pacients amb FA clínicament 
estables i el grup de control de pacients post-IAM els quals estaven estables 
després d´un any de l´episodi. Es va passar els qüestionaris als pacient 
amb FA passats uns mesos als pacients amb FA.  Els resultats van mostrar 
que els individus amb més limitació funcional presentaven valors més 
baixos en el qüestionari de qualitat de vida. 
Respecte la relació entre patir malalties de l´aparell genital femení i a la 
prescripció de fàrmacs del sistema nerviós, no es va trobar cerca al 
respecte. En el cas dels grups terapèutics, després de practicar una cerca 
per principis actius aïllats i per PA de la mateixa família no es va trobar 
resulats al respecte. 
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5.2.7. Dades referents al seguiment del tractament 
anticoagulant amb acenocumarol i el risc de tromboembolisme 
 
5.2.7.1.Dades referents al seguiment del tractament anticoagulant 
oral 
 
Respecte al seguiment del tractament amb acenocumarol, la Dosi Total 
Setmanal (DTS) mitjana prescrita va ser de 13,4 mg/setmana, amb un 
valor mitjà de INR de 2,58 amb un rang entre 3,9 i 39,55 mg/setmana. En 
el grup de bon control, la DTS mitjana en 13,5 mg, mentre que en el grup 
de mal control es va precisar un 12,9 mg, encara que no es va assolir 
significació estadística. Clúa-Espuny i cols (2013), en un estudi 
observacional retrospectiu multicèntric realitzat a pacients amb FA 
diagnosticada per ECG, en atenció primària, van observar una mitjana de 
INR de 2,6, amb una DE de 0,44. Singer i cols (2013) van observar  una 
mitjana de INR de 2,5 amb una DE de 0,8, amb una DTS mitjana de 28 
mg/setmana i una DE de 13,9 mg/setmana. Hidalgo-Vega i cols (2014) en 
el seu estudi observacional retrospectiu, multicèntric hospitalari, realitzat en 
el servei d´hematologia, en un període d´un any, van mostrar un INR de 
2,52 amb una DE de 0,38, i una DTS mitjana de 12,4 mg/setmana, amb 
una DE de 6,25 mg/setmana. 
La mitjana de visites pel seguiment del TAO es va situar al voltant de 16 
visites/any, amb un rang entre 12,7 i 18,5 visites. E.Oliva i cols (2008), van 
observar en el seu estudi una mitjana de 18,38 controls/any , amb una DE 
de 3,37 controls/any. Cinza-Sanjurjo i cols (2014) en un estudi realitzat en 
pacients amb Fibril·lació Auricular No Valvular (FANV) anticoagulants, 
atesos a l´atenció primària, amb un període d´estudi d´ 1 any, va observar 
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una mitjana de 13,7 determinacions/any amb una DE de 0,2 
determinacions, per pacient. Navarro i cols (2007) van realitzar un estudi 
transversal amb un període d´estudi d´un any, a nivell hospitalari, 
multicèntric (Madrid, Barcelona i València), on van revisar totes les històries 
clíniques dels pacients en seguiment per TAO adscrits a l´hospital amb 
l´objectiu d´analitzar els efectes adversos severs durant el període 
d´estudi. Van observar una mitjana de 10,4 controls/any, amb un rang de 
DTS entre 13,2 i 15,5 mg/setmana). Hidalgo-Vega i cols (2014), van 
registrar entre 11 i 20 visites durant el període d´estudi. 
Dintre del període d´estudi, es van realitzar una mitjana de 65,7% de 
control amb un INR dintre de rang, on els pacients amb bon control 
terapèutic tenien, menys nombre de controls i un major nombre d´aquests 
dintre del rang terapèutic, amb resultats estadísticament significatius. 
Aquests resultats s´emmarquen dintre d´altres resultats observats a la 
literatura: E.Oliva i cols (2008), comparen la qualitat del tractament i el risc 
hemorràgic d´acenocumarol amb warfarina en un estudi retrospectiu 
hospitalari, on van observar que un 63,4% de les visites/any estaven en 
rang terapèutic. Clúa-Espuny i cols (2013) van observar en el seu estudi 
que el 62% dels INR realitzats estaven dintre del rang terapèutic, i que el 
67,7% dels individus tenien ≥60%  INR en rang terapèutic, és a dir, en 
situació de bon control terapèutic. Cinza-Sanjurjo i cols (2014) van obtenir 
que el 58,5% dels pacients tenien en rang terapèutic en més del 60% del 
controls realitzats. Hidalgo-Vega i cols (2014) va obtenir un 61,8% de 
controls en rang terapèutic. Mearns i cols (2014) van publicar un 
metaanàlisi de diversos estudis realitzats en pacients amb FA i tractament 
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amb AVK, on va observar que una proporció de mesures de INR en rang del 
56%, amb valors que podien oscil·lar des del 34,2% fins el 70,7%. Alonso 
Roca i cols (2014), en un estudi realitzat a la comunitat autònoma de 
Madrid, de tipus observacional retrospectiu, on revisaven les dades de les 
històries clíniques electròniques de pacients atesos a l´atenció primària en 
tractament amb anticoagulants orals va observar un 58,8% deINR dintre de 
rang. Segons la nota d´avaluació assistencial del Grup d´Avaluació 
Estratègica (SIDIAP), en el primer trimestre de 2015, el percentatge de INR 
en rang terapèutic va ser del 71,3%. En aquest sentit s´ha de fer notar que 
el SIDIAP fa el càlcul en funció del % de INR del període d´un any, no pas 
del temps en rang.  
Per trimestres, la mitjana de controls realitzats es situava en una mitjana 
de 4 visites/trimestre i entre el 67,5 i el  71,2 % dels INR es trobaven en 
rang terapèutic, segons el període estudiat. Per trimestres, els valors 
corresponents als 4 trimestres estudiats, on es van analitzar: la mitjana de 
INR realitzats, la mitjana de INR dintre de rang, el percentatge de INR 
dintre de rang, la mitjana de INR fora de rang, la mitjana de INR en bon 
control. Totes aquestes dades es van analitzar comparant el bon control i 
mal control dels pacients, i exceptuant en nombre de INR dintre de rang en 
el 1r trimestre, la resta de variables analitzades va mostrar significació 
estadística en quan els pacients amb bon control trimestral exhibien una 
mitjana inferior de INR realitzats, més valors de INR dintre de rang, menys 
valors de INR fora de rang, amb una mitjana superior de INR amb bon 
control. En aquest cas, no es va trobar literatura al respecte. 
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Per grups d´edat no es va trobar diferencies en funció del INR en rang (IR) 
o fora de rang (OR).Per grups d´edat, a mesura que augmentava l´edat 
dels pacients de la mostra precisaven menor dosi total setmanal (DTS) 
d´anticogulant. No es va trobar diferències en el anteriors conceptes per 
gènere. Aquest resultats coincideixen amb els publicats per Khoury i cols en 
2014, en un estudi en pacients amb FA o tromboembolisme venós tratats 
amb warfarina on van observar resultats en el mateix sentit que el present 
estudi. Per malalties, es va observar que aquells pacients que patien 
obesitat tenien menys INR TOTALS realitzats, però també menys INR IR (en 
rang) i els pacients amb hipertrofia benigna de pròstata van presenta major 
nombre de INR IR que els que no en patien. 
Per grups ATC, els resultats significatius van recaure sobre tres grups; va 
existir pitjor control pels pacients amb prescripció del grup A (tracte 
alimentari i metabolisme), els pacients amb prescripció del grup D 
(dermatologia) van realitzar més INR TOTALS, però també amb millor 
control, i pels del grup H el control van ser pitjor. Cal reflexionar sobre el 
mal control dels grups A i H, donat que el primer abordava tractaments del 
tracte alimentari i metabolisme (per l´obesitat i diabetis), i el segon es 
centrava en diferents eixos hormonals:hipotàlam, tiroides, paratiroides, 
corticoides sistèmics. 
Els resultats significatius en la classificació CIAP-2, van ser pels pacients 
amb problemes generals/inespecífics tenien major nombre de INR TOTALS , 
aparell digestiu amb major nombre de controls i major nombre fora de 
rang, així com les malalties de l´ aparell locomotor i aparell respiratori que 
van presentar el mateix esquema de grau de control que el previ.  
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5.2.7.2. Risc de tromboembòlia 
 
En el present estudi, el valor mitjà en l´escala CHADS2 era de 2,36 punts, i 
el 76,9% dels individus tenien un valor en l´escala de CHADS2≥2. D´altra 
banda, el valor mitjà de l´escala CHA2DS2-VASc era de 3,83 punts i el 
92,8% dels individus en l´escala CHA2DS2-VASc tenien un valor ≥2. Segons 
la nota d´avaluació assistencial del Grup d´Avaluació Estratègica (SIDIAP), 
en el primer trimestre de 2015, la mitjana del valors de l´escala CHA2DS2-
VASc dels pacients amb FA a l´ICS va ser de 3,5 punts, amb una DE de 1,5 
punts. No es va observar dades dels valors de CHADS2.  
Respecte l´edat i el risc de tromboembòlia, l´estudi de Nelson i cols (2013) 
van observar que  no havia relació entre l´edat i el valor de l´escala 
CHADS2, encara que hi ha altres estudis com el de Melamed i cols (2011) a 
Israel, van analitzar una base de dades dels pacients tractats amb warfarina 
en els últims 6 mesos,  on sí van trobar relació amb major edat i menor 
Temps en Rang Terapèutic. 
Estudis com el de Gallego i cols (2012), on s´avaluava les escales de sagnat 
com a predictores de tromboembolisme (TE) , en pacients amb FA tractats 
amb acenocumarol, presenta com a característiques basals uns valors 
mitjans en l´escala CHADS2 de 2, i el 77% dels pacients tenien un valor de 
CHADS2≥2, mentre que els valors mitjans de l´escala CHA2DS2-VASc eren 
de 4 punts, i el 94% dels pacients tenien un valor ≥2. Clúa-Espuny i cols en 
2004, en un estudi descriptiu i transversal realitzat en atenció primària, per 
conèixer la prevalença de FA, així com la proporció d´aquests pacients en 
alt risc de TE, així com el publicat en 2013 recullen un 74,2% de pacients 
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en alt risc per CHADS2 i un 94,1% de pacients amb alt risc per l´escala 
CHA2DS2-VASc. 
Segons la nota d´avaluació assistencial del Grup d´Avaluació Estratègica 
(SIDIAP), en el primer trimestre de 2015, el 69,4% dels pacients amb FA a 
l´ICS tenien un valor de CHADS2≥2, i un 89,8% tenien un valor de 
CHA2DS2-VASc≥2. 
Les puntuacions de les dues escales amb el nombre de pacients que tenien 
un determinat valor, es compara en la taula 75. 
Les malalties que van presentar valors significatius segons l´escala CHADS2 
van ser: insuficiència cardíaca, hipertensió arterial (HTA), ictus i diabetis 
mellitus, les quals formen part de l´acrònim, i on els pacients amb HTA i 
ictus tenien una mitjana superior en quasi el doble als que no en tenien. Per 
l´ escala CHA2DS2-VASc, els resultats van per les mateixes malalties i on 
també la osteoporosi va presentar un risc més alt de TE i per contra, els 
pacients amb hipertrofia benigna de pròstata la mitjana de risc va ser 
inferior per aquests pacients. 
Segons el tractament per l´ATC del grup A (tracte alimentari i 
metabolisme), van presentar xifres més elevades de risc de TE significativa. 
En aquest grup coincideixen productes antidiabètics, la diabetis mellitus 
tenia unes valors de risc TE més elevats, i per CIAP les malalties de 
l´aparell digestiu no mostren relació estadística significativa amb el risc de 
TE,  aquest fet podria provocar aquesta associació. 
Per grups de malalties segons la codificació CIAP-2, hi ha diversos grups 
amb significació estadística on destacaria les malalties de l´aparell genital 
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masculí amb menor risc de TE per CHA2DS2-VASc, on s´inclou la hipertrofia 
benigna de pròstata que també mostrava resultats en aquesta línia. 
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escala 
CHADS2 
Present estudi 
Pacients (%) 
Rodríguez-Mañero 2011 
Pacients (%) 
Clúa-Espuny 2013 
Pacients (%) 
escala 
CHA2DS2-
VASc 
Present estudi 
Pacients (%) 
Lip i cols 2010 
Pacients (%) 
Clúa-Espuny 2013 
Pacients (%) 
0 2,6 2,7 7 0 0 0 0,7 
1 20,4 18,1 21,7 1 7,2 5,7 5,2 
2 40 28,4 31 2 11,3 16,8 13,3 
3 18,5 27,3 22,5 3 23,6 23,7 19,6 
4 13,8 14,2 12,2 4 30,3 23,4 28 
5 2,6 5,8 4,1 5 15,9 15,8 15,9 
6 2,1 1,6 1,5 6 8,2 9,3 12,2 
    7 2,6 4 3,3 
    8 1 1,2 1,1 
    9 0 0 0,7 
Taula 75.Nombre de pacients segons el valors de les escales de risc de tromboembòlia CHADS2 i CHA2-DS2-VASc                
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La concordança en la classificació del risc dels pacients entre les dues taules 
es comparà en la taula 76, respecte l´estudi de Olesen i cols en 2011, el 
qual era un estudi de cohorts per avaluar la capacitat predictora de l´escala 
CHA2DS2-VASc en pacients amb FA amb un risc de tromboembolisme donat, 
segons l´ escala CHADS2. 
            Present estudi  
   Pacients(%) CHA2DS2-VASc 
           Olesen i cols  
     Pacients (%) CHA2DS2-VASc 
  <2 ≥2 <2 ≥2 
Present estudi            
Pacients (%) CHADS2  
<2  
≥2 
7,2 
0 
15,9 
76,9 
- 
- 
- 
- 
Olesen i cols  
Pacients (%) CHADS2 
<2  
≥2 
- 
- 
- 
- 
19,8 
0 
34,8 
45,4 
   Taula 76.Comparació dels nivells en escales de risc de tromboembolisme entre els estudis 
 
Les diferències entre els resultats poden ser degudes a diferents motius, 
entre els quals estarien: 
-es va fer l´anàlisi de registres informatitzats danesos 
-realitzats donats d´alta hospitalària 
-no estaven tractats amb AVK durant el període analitzat de 10 anys. 
-admetien tant els diagnòstics de Fibril·lació auricular, com de flutter 
auricular. 
Per sexes, es va observar que les dones tenien un risc de tromboembòlia 
alt, de forma significativa respecte els homes, tant en les escales CHADS2 
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com CHA2DS2-VASc. La literatura ens mostra que el sexe femení té un risc 
incrementat d´ictus en pacients amb o sense FA, que també apareix com a 
factor de risc en els esquemes de risc de tromboembòlia dels estudis SPAF i 
Framingham, i fins i tot s’arribà a suggerir un factor biològic advers (Lip i 
cols 2010). 
Respecte els anys de tractament en TAO, no hi es va observar diferències 
entre els anys referits de tractament amb TAO i el nivell de risc de 
tromboembolisme en les dues escales de risc, encara que s´observà un 
major nombre d´individus amb risc alt de tromboembòlia en el que feia ≥5 
anys que estaven en TAO. No es va trobar literatura al respecte. 
Pel que fa el grau de control del tractament anticoagulant i el nivell de risc 
de les escales, es va apreciar que el els valors mitjans de les dues escales 
eren superiors en el cas del mal control. Amb els resultats amb les dues 
escales amb els valors de risc dicotomitzats (alt risc si ≥2, i baix-moderat 
risc si <2), es va observar com poc més de la tercera part dels pacients 
(37%) d´alt risc tenen mal control del TAO també de forma significativa. 
Nelson i cols en 2013, van realitzar un estudi en pacients majors de 60 anys 
amb FANV de Nord-Amèrica, per avaluar la relació entre el risc de 
tromboembolisme , mesurat per l´escala CHADS2 i el Temps en Rang 
Terapèutic, on van demostrar que a major valor de l´escala de risc de 
tromboembolisme, menor era el temps dintre de rang terapèutic. 
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5.2.8. Visites relacionades i no relacionades amb el TAO  
 
En l´apartat assistencial es va observar una freqüentació no relacionada 
amb el tractament anticoagulant oral, variable segons el professional, el 
97,9% dels pacients de la mostra que van fer alguna visita a medicina,  
amb una mitjana de 8,8 visites/pacient/any, seguits d´infermeria amb una 
93,8% de visites realitzades a aquests professionals, amb una mitjana de 
6,4 visites/pacient/any i, finalment altres professionals, on es van produir el 
22,6% de les visites, amb una mitjana de 8,4 visites/pacient/any. Segons 
els indicadors clau del Sistema Nacional de Salud de 2011, per a Catalunya 
, la freqüentació registrada a les consultes d´atenció primària per a metge 
va ser de 3,21 per persona assignada/any, i la freqüentació declarada va 
ser de 4,92 per habitant/any, i per infermeria de 1,83 visites per persona 
assignada/any, encara que no es fa distinció si era per causes relacionades 
amb el TAO o no (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad  
2014). 
Les visites realitzades al CUAP relacionades amb l´acenocumarol van 
realitzar-les un 16,9% dels pacients de la mostra, amb una mitjana de 1,2 
visites/any. Les visites realitzades al CUAP no relacionades amb 
l´acenocumarol van realitzar-les un 14,9% dels pacients de la mostra, amb 
una mitjana de 1,3 visites/pacient atès/any, sense diferencies segons el 
grau de control, on tampoc s´ha trobat literatura en aquest sentit. A nivell 
hospitalari, el nombre de pacients visitats per motius relacionats amb el 
TAO va ser del 25,1%, amb una mitjana de 1,5 visites/any, mentre que el 
nombre de pacients que van realitzar visites no relacionades amb el TAO va 
ser del 40,5%, amb una mitjana de 2,3 visites/pacient atès/any.  El nombre 
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de pacients amb complicacions trombòtiques, en forma d´accident vascular 
cerebral, va ser del 1,5% del total de la mostra. 
S´ha de destacar l´elevat nombre de complicacions que es va observar, on 
1/6 dels pacients van necessitar assistència en el primer nivell d´atenció 
sanitària (CUAP) i que 1/4 dels pacients van precisar atenció hospitalària, 
per complicacions relacionades amb el TAO. No es va poder calcular el 
nombre de visites en àmbit hospitalari derivades des de l´atenció primària 
(CUAP), com tampoc en nombre de visites ateses en aquest primer nivell i 
que no van precisar més seguiment.Diversos estudis avaluen les 
complicacions derivades del TAO, com per exemple: 
   -L´estudi de Freixa i cols en 2003, realitzat durant 7 mesos en pacients 
amb cardiopatia, tractats amb acenocumarol, a nivell ambulatori, amb un 
70% de pacients amb FA, on es va comparar les hemorràgies segons certs 
dintells de INR i es va analitzar els factors que podien afavorir aquestes 
hemorràgies, va mostrar un 13,4% d´episodis hemorràgics durant el 
període d´estudi. 
   -Per la seva banda, Molina i cols (2006) en un estudi retrospectiu a 
Màlaga, en pacients en tractament anticoagulant, van observar un 0,7% 
d´hemorràgies majors, 6,8% d´hemorràgies menors i un 0,2% d´episodis 
tromboembòlics. 
   -L´estudi de Navarro i cols en 2007, on va valorar més de 20000 històries 
clíniques de pacients en tractament amb anticoagulants antivitamina K per 
diverses patologies en un estudi multicèntric de quatre grans hospitals a 
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Espanya, van observar un 11,6% d´events per pacient i any, amb un 0,5% 
d´episodis d´embòlia cerebral/pacient/any. 
-L´estudi realitzat per Conolly i cols en 2009, en diferents països a pacients 
amb FA, on es comparava tres braços de tractament i s´analitzava els 
episodis de tromboembòlia i hemorràgics –warfarina, dabigatran 110 mg i 
dabigatran 150 mg- va mostrar una prevalença de sagnats menors del 
16,37%/any, així com menors i majors del 18,15%/any. 
Més en detall, dintre de les visites al CUAP per TAO, en l´anàlisi per 
malalties, els resultats van mostrar un menor nombre de visites en els 
pacients amb cardiopatia isquèmica i osteoporosi de forma significativa, 
encara que clínicament d´escassa rellevància, per la diferència a nivell 
decimal o centesimal de la diferència i el nombre de pacients que tenien el 
diagnòstic. 
Per grup ATC, el grup J (antiinfecciosos) van mostrar major nombre de 
visites estadísticament significatiu, encara que també clínicament poc 
rellevant. El mateix va succeir amb les malalties de l´aparell auditiu 
classificades per CIAP-2. 
Dintre de les visites a nivell hospitalari relacionades amb el TAO 
destaca en l´apartat de malalties aquells motivades per ictus amb quasi el 
doble de visites si es presentava aquest motiu de forma significativa i 
clínicament rellevant. 
S´ha de destacar el predomini de visites al metge per motius no 
relacionats amb el TAO en el sexe femení, així  com una correlació entre la 
freqüentació al metge per motius no relacionats amb el TAO i l´EQ-ÍNDEX, 
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on amb una pitjor autopercepció de la qualitat de vida es realitzen més 
visites al metge per motiu no relacionat amb el TAO. En aquest sentit, hi ha 
un estudi en el nostre país (Mira, 2011) realitzat en 3 comunitats 
autònomes, de pacients que van ser atesos a urgències o a consultes 
externes hospitalàries en 1 any i mitjançant entrevista estructurada es va 
avaluar, entre d´altres, la percepció dels seu estat de salut. Els resultats 
van confirmar el fet que per una baixa autopercepció de salut, hi ha un 
augment de la freqüentació; per gènere, homes i dones havien realitzat un 
nombre semblant de visites, encara que en les dones de major edat n´havia 
existit un major nombre, de forma significativa.   
En el cas del grau de control del TAO, traduït amb major nombre de visites 
al metge per motius no relacionat amb el TAO, no es va trobar estudis que 
revisessin aquesta qüestió. 
Dintre de la freqüentació a infermeria no relacionada amb el TAO, es va 
apreciar més visites en aquells pacients amb alt risc de tromboembolisme, 
mesurat per les dues escales –CHADS2 i CHA2DS2-VASc-. Per la freqüentació 
a altres professionals no relacionada amb el TAO, es va observar correlació 
moderada negativa entre les visites no relacionades amb TAO a altres 
professionals i l´edat. No es va trobar bibliografia al respecte. 
Dintre les visites al CUAP per TAO, destaca la significació límit que va 
existir en aquestes visites entre homes i dones, encara que clínicament no 
es va trobar grans diferències per aquest fet. També, encara es va apreciar 
que els pacients amb alt risc per l´escala CHA2DS2-VASc freqüentaven més. 
Dintre de l´escala CHADS2 es va observar una major freqüentació en els 
pacients d´alt risc. Encara que no s´ha trobat evidència que especifiqui 
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concretament aquest fet, els pacients amb un risc de tromboembòlia (TE) 
més elevat també ho són de sagnat i (Lip i cols 2010), juntament amb el fet 
que són pacients amb major càrrega de patologia cardio-vascular, per tant 
poden emprar més els serveis d´atenció continuada d´AP per complicacions 
relacionades amb el TAO i les no relacionades. El mateix succeeix amb les 
visites a hospital per TAO, en les que els pacients amb major risc per 
qualsevol de les dues escales de risc de TE, també usen més els serveis 
hospitalaris per motius relacionats amb el TAO. 
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5.2.9. Costos 
 
En el concepte de cost del tractament amb acenocumarol, els resultats 
del present estudi van mostrar una mitjana de 20,8€/persona/any. En 
comparació amb altres estudis, es manté en el mateix rang de preus 
d´altres estudis, on els preus oscil·len entre 17,5 – 23,0€ / persona/any 
(Navarro JL i cols 2008, Bonet Plà i cols 2013, Hidalgo-Vega i cols 2014). 
Per malalties, els pacients amb antecedents d´obesitat van presenta una 
mitjana de costos per aquest concepte superior als que no en tenien. No es 
va observar relacions significatives pels grups ATC ni CIAP-2. No s´ha 
trobat bibliografia la respecte. 
Dintre dels costos per fàrmacs no relacionats amb el TAO, es va 
observar majors valors per aquells pacients amb cardiopatia isquèmica, 
diabetis mellitus que són pacients que ja habitualment precisen múltiples 
fàrmacs i que en aquest estudi els pacients amb cardiopatia isquèmica se´ls 
va prescriure més principis actius (PA) que els que no tenien aquesta 
antecedent. Per grups terapèutics ATC, es va apreciar més despesa en els 
grups A (tracte alimentari i metabolisme),  G (genito-urinari) i N (sistema 
nerviós). El grup A presentava una mescla de diferents tractaments com 
laxants, antiàcids procinètics, fàrmacs per la diabetis i l´obesitat), el grup G 
consta de fàrmacs per la disfunció erèctil, hipertrofia prostàtica, 
incontinència d´orina entre d´altres, i el grup N hi ha psicofàrmacs. Aquests 
fets, juntament en que aquest estudi ha mostrat que aquests grups eren 
dels que tenien més PA quan se´ls prescrivia i que l´omeprazol va ser el 
segon fàrmac més prescrit en aquest estudi, podria explicar aquests 
resultats. 
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Els resultats agrupats per CIAP-2 van mostrar quan es patien malalties de 
l´aparell digestiu, malalties dels ulls, problemes psicològics o malalties de 
l´aparell genital femení els costos per fàrmacs no relacionats amb el TAO 
augmenten. 
En els costos pel seguiment anual del TAO, els resultats mostren una 
mitjana de 2043,06€/persona/any. Comparativament amb els altres 
estudis, les despeses son dispars, ja que la mitjana de costos per persona i 
any és de 119,99€ per l´estudi de Bonet-Plà i cols (2013) , 115€ en el de 
Navarro i cols (2008), i de 198-1160€ pel de Hidalgo-Vega i cols (2014). 
Respecte el primer, es tracta d´un estudi on es compara acenocumarol amb 
dabigatran 110 mg i dabigatran 150mg en la incidència diferencials 
d´infarts cerebrals segons cada alternativa. Es realitza a nivell d´ AP, on 
s´avaluen diverses zonas básicas de salud; quan es calcula el preu de 
personal, reactius i fàrmac, en el capítol de personal es compta el preu de 
l´administratiu de l´hospital i atenció primària, infermeria d´hospital i 
atenció primària i de l´hematòleg, i no ho comptabilitza com cost per 
actuació de metge, infermera i administrativa, si no que fa una estimació 
del temps que dedica cada professional a l´any al seguiment del TAO i en 
calcula la part proporcional del seu sou. En el cas de l´estudi de Navarro i 
cols, es tracta d´un estudi realitzat a nivell hospitalari, multicèntric, on es 
controlen pacients en tractament anticoagulant per diferents malalties que 
en precisen, i una d´elles és la FA. En aquest cas no s´especifica quins 
professionals intervenen en el control del TAO i només anomena “consulta”, 
així com el fet que “l´interrogatori i les ordres clíniques estaven realitzades 
per especialistes en hematologia”. L´últim estudi és retrospectiu en un 
servei d´hematologia hospitalari, on s´establia quatre supòsits, mitjançant 
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el càlcul dels costos en funció de l´establert pel sistema nacional de salut o 
per l´hospital, en diferents graus. No es van observar resultats significatius 
per malalties, però els costos per aquest concepte van mostrar resultats 
significatius pels grups A (alimentació i digestiu) i D (dermatologia) de la 
classificació ATC, de la mateixa manera que pels grups de malalties de la 
classificació CIAP-2 els resultats significatius van ser per les malalties de 
l´aparell digestiu, aparell locomotor i respiratori.  
 
Pel concepte de cost per l´atenció en AP-CUAP  per TAO, la mitjana va 
estar al voltant dels 67€ ,on no s´ha trobat literatura que avaluï aquest 
cost. No es va apreciar resultats significatius respecte les malalties, grups 
ATC o CIAP-2. 
 
Respecte els costos de l´atenció hospitalària per TAO, la mitjana del 
cost va ser de 952€/persona atesa/any, amb un rang de preus que 
oscil·lava entre 31,84€ i 6065,19 €. En aquest cas, Els altres estudis 
(Navarro i cols 2008, Gonzàlez-Juanatey 2012, Hildago Vega i cols 2014) 
mostren una mitjana de costos d´entre 3445€ - 3650€/ persona /atesa 
/any. S´ha de fer notar, que en el present estudi es comptabilitza l´atenció 
en diferents àmbits hospitalaris, des de l’ingrés, fins la visita a urgències, 
passant per la Cirurgia Menor Ambulatòria (CMA), mentre que els altres 
estudis mencionats, es refereix a ingrés hospitalari. Les malalties que van 
presentar una relació significació per aquest concepte van ser la HTA no 
complicada amb una relació directa entre patir la malaltia i aquests costos, i 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
la insuficiència cardíaca i la osteoporosi que van mostrar menors costos per 
atenció hospitalària per motius relacionats amb el TAO de forma clínica i 
estadísticament significativa, amb valors quasi 9 vegades inferiors si es 
patia la malaltia. En el cas de la insuficiència cardíaca, els costos per 
fàrmacs no relacionats amb el TAO van ser més baixos. S´ha de considerar 
que els costos pel seguiment de la patologia no s´han avaluat, només 
l´apartat d´aquells pacients que precisen l´anticogulant per tenir una FA 
concomitant. El fet de tenir fàrmacs del grup M (múscul-esquelètic) va 
augmentar-ne els costos i el fet de patir malalties per CIAP-2 dels grup B 
(sang/òrgans hematopoètics/sistema immunològic) va disminuir-ne els 
costos per aquest concepte. 
En l´anàlisi dels costos relacionats amb l´edat, es pot observar com hi ha 
una relació moderada significativa negativa, és a dir que a més edat hi 
hauria més costos per la presa de l´acenocumarol. Per sexes, el grup de les 
dones mostren un major cost de fàrmacs no relacionat amb el TAO de 
forma significativa respecte els homes. Segons el grau de control, hi ha 
major despesa en el seguiment anual del TAO en aquells pacient amb mal 
control de forma significativa, així com el cost total de les despeses 
relacionades amb el TAO –cost total per TAO-, com el cost total de les 
despeses, relacionades o no amb el TAO –cost total (TAO + No TAO)-. 
Els costos totals per TAO van mostrar una relació significativa amb la 
prescripció del grup D (dermatologia) segons ATC i amb els grups de 
malalties segons CIAP-2 d´aparell digestiu, problemes psicològics i aparell 
respiratori, no es va trobar relació significativa amb les malalties 
individualment. 
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Entre les publicacions revisades i les cerques bibliogràfiques practicades, no 
es va trobar treballs dirigits específicament a avaluar com els costos 
s´afecten per l´edat, el gènere, els anys de TAO, les escales de risc 
tromboembòlic o la qualitat de vida mesurada per EuroQol 5D. 
Respecte la evidència científica trobada per comparar el resultats 
corresponents als factors determinants del cost derivat del tractament 
anticoagulant oral, es va trobar evidències per dos de les tres troballes. 
Pel que fa a les visites hospitalàries per TAO, Amin i cols en 2011 van 
realitzar un estudi de cohorts retrospectiu en pacients amb fibril·lació i 
flutter auricular, que tinguessin almenys 1 factor comòrbid (HTA, DM, 
embolisme sistèmic, AIT, ictus) sense insuficiència cardíaca comparats amb 
els control sense arítmia. Els costos derivats de l´atenció hospitalària en els 
pacients amb arítmia van ser superior en aquests pacients. No es va trobar 
cerca que relacionés costos per TAO. 
En el cas del INR fora de rang, en l´estudi de Hidalgo-Vega i cols (2014) de 
tipus observacional i retrospectiu, realitzat a pacients amb FANV en 
tractament amb warfarina atesos al servei d´hematologia de l´Hospital 
Fundación  Jiménez  Díaz de Madrid, per estimar els costos directes des de 
la perspectiva d´un servei hospitalari des de quatre possibles escenaris, 
segons els costos fossin derivats de calcular el preu dels recursos usats pel 
servei o els establerts a nivell hospitalari. Es va observar que pels diferents 
mètodes, a menor percentage de temps en rang terapèutic TRT, 
augmentava el cost derivat de l´atenció del pacient. 
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En el cas de patir insuficiència cardíaca (IC) , els resultats del present estudi 
mostraven unes despeses per costos 10 vegades inferiors per motius 
relacionats amb el TAO en aquells pacients que patien la malaltia. Johnson i 
cols (2010) i Blomstrom i cols (2011), van relacionar el fet de patir IC i un 
augment dels costos derivats de l´atenció al pacient amb FA. No es va 
trobar literatura que ho relacionés amb els costos per TAO. 
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1.- El perfil de pacient que prenia anticoagulants orals per FANV a 
l’atenció primària, va ser: pacients d’edat avançada, d’ambdós sexes, amb 
tractament d’ACO de més de 5 anys, amb múltiples patologies associades i 
amb un  nombre  elevat de fàrmacs prescrits.  
2.- La majoria de pacients (dos terceres parts) estaven dintre del rang de 
INR recomanat (INR:2-3). 
3.- Tenien bon control dels INR els pacients que no presentaven diabetis 
mellitus ni malalties de l’aparell respiratori, els que prenien l’anticoagulant 
per la tarda (que és el que es recomana), el no prendre herbes ni productes 
homeopàtics concomitantment y el no tenir prescrit PA del grup (R) o (H).  
4.- La mitjana de principis actius prescrits durant el període d´estudi va 
ser de 13,9. El fet de ser dona, tenir mal control del TAO o risc alt de 
tromboembòlia es va associar a major prescripció de principis actius. 
5.- Els 76,2% dels pacients que no tenien prescrit principi actiu (PA) del 
grup del sistema respiratori (R) i el 72,2% dels pacients que no se´ls va 
prescriure  PA del grup de preparats hormonals sistèmics exclosos 
hormones sexuals i insulines (H) van presentar bon control del TAO de 
forma significativa. 
6.- En les 5 dimensions de l´Euro-Qol, les dones obtenien pitjor 
puntuació de forma significativa respecte els homes. Paradoxalment, les 
dones van respondre que es trobaven millor respecte l´any previ més sovint 
respecte els homes, de forma significativa. No es va trobar diferències 
significatives en la qualitat de vida segons el grau de control. 
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7.- Els valors mitjans de la DTS d´acenocumarol van ser de 13,4 
mg/setmana, amb una mitjana de visites per control del TAO de 15,6 
visites/any. A mesura que va avançar l´edat es va precisar menor DTS. El 
percentatge de INR totals dintre de rang va ser superior al 65%, on el grup 
de bon control tenia major grau de INR dintre de rang respecte el grup de 
mal control de forma significativa, tant en global com trimestralment. 
8.- Les puntuacions mitjanes de les escales CHADS2 i CHA2DS2-VASc va 
ser de 2,36 i 3,83 punts respectivament. L´edat i el sexe femení  es van 
associar a un risc alt de tromboembòlia. Més d´un terç dels pacients amb 
mal control del TAO tenien un risc alt de tromboembòlia significatiu. El 
76,9% tenien uns valors de CHADS2≥2 i un 92,8% tenien uns valors de 
CHA2DS2-VASc≥2 de forma significativa. 
9.- L´edat presentà una correlació negativa significativa estadísticament 
amb el cost del tractament amb acenocumarol. El gènere femení presentà 
més costos per fàrmacs no relacionats amb el tractament anticoagulant oral 
respecte els homes de forma significativa. El mal control va suposar més 
despesa per seguiment anual i costos totals del tractament anticoagulant 
oral. 
10.- Els factors que predeien, de forma independent ,el grau de control del 
tractament anticoagulant oral el grau de control terapèutic en els pacients 
amb FANV en tractament anticoagulant amb acenocumarol atesos a 
l´atenció primària van ser: consum de productes d´herboristeria o 
homeopàtics, prescripció de fàrmacs del grup H (preparats hormonals 
sistèmics) i del grup R (fàrmacs del sistema respiratori), el valor de 
CHADS2, així com els que tenen prescrit fàrmacs del grup M (fàrmacs 
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sistema múscul-esquelètic ) que va actuar com a factor protector del mal 
control. 
11.- Pel que fa referència a la qualitat de vida mesurada per EVA dels 
pacients amb FANV, no es va trobar diferències significatives segons el grau 
de control. Els factors que afecten de forma independent  a aquesta, són: el 
grau de limitació funcional, patir malalties del sistema genital femení i la 
prescripció de fàrmacs del grup N. 
12.- En relació al cost, l´edat presentà una correlació negativa 
significativa estadísticament amb el cost relacionat amb la prescripció del 
TAO, el mal control va suposar més despesa per seguiment anual i costos 
totals del tractament anticoagulant oral, i el gènere femení presentà més 
costos per fàrmacs no relacionats amb el tractament anticoagulant oral 
respecte els homes de forma significativa. 
13.- Els factors predictors dels costos derivats de l’atenció i seguiment del 
TAO en pacients amb fibril·lació auricular no valvular en tractament 
anticoagulant amb acenocumarol atesos a l´atenció primària van ser: 
visites a hospital per TAO, Visites amb INR fora de rang i patir insuficiència 
cardíaca.  
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ANNEXE 1. Prescripció farmacològica per principi actiu segons 
el grau de control del tractament anticoagulant 
 
Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
A.A.S Sí  
No  
 
12 (6,1) 
183 (93,9) 
 
6 (50,0) 
125 (68,3) 
 
6 (50,0) 
58 (31,7) 
 
 
0,191 
 
Àcid Alendrònic Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
 
Àcid Fòlic Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
0 (0,0) 
131 (68,2) 
 
3 (100) 
61 (31,8) 
 
 
0,013 
Àcid. Folínic Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Àcid Fusidic Sí  
No  
 
13 (6,6) 
182 (93,4) 
 
7 (53,8) 
124 (68,1) 
 
6 (46,2) 
58 (31,9) 
 
 
0,289 
Acetilcisteina Sí  
No  
 
20 (10,3) 
175 (89,7) 
 
12 (60,0) 
119 (68,0) 
 
8 (40,0) 
56 (32,0) 
 
 
0,470 
Àcid Mefenàmic Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Àcid Tranexàmic Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
2 (33,3) 
129 (68,3) 
 
4 (66,7) 
60 (31,7) 
 
 
0,073 
Acarbosa Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
0 (0,0) 
131 (67,9) 
 
2 (100) 
62 (32,1) 
 
 
0,042 
Aceclofenaco Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
1 (33,3) 
130 (67,7) 
 
2 (66,7) 
62 (32,3) 
 
 
0,208 
Aciclovir Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,480 
Alcohol Polivinílic Sí  
No  
 
6 (2,6) 
190 (97,4) 
 
5 (100) 
126 (66,3) 
 
0 (0,0) 
64 (33,7) 
 
 
0,113 
Alendronat + vitamina D Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Alfuzosina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Aliskiren Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
4 (100) 
127 (66,5) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,158 
Almagato Sí  
No  
 
13 (6,7) 
182 (93,3) 
 
8 (61,5) 
123 (67,6) 
 
5 (38,5) 
59 (32,4) 
 
 
0,654 
Alopurinol Sí  
No  
 
17 (8,7) 
178 (91,3) 
 
9 (52,9) 
122 (68,5) 
 
8 (47,1) 
56 (31,5) 
 
 
0,191 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Alprazolam Sí  
No  
 
19 (9.7) 
176 (90,3) 
 
12 (63,2) 
119 (67,6) 
 
7 (36,6) 
57 (32,4) 
 
 
0,694 
Ambroxol Sí  
No  
 
14 (7,2) 
181 (92,8) 
 
8 (57,1) 
123 (68,0) 
 
6 (42,9) 
58 (32,0) 
 
 
0,406 
Amiloride_Hctz_Atenolol Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,6) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Amiloride_Hctz Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (68,6) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Amiodarona Sí  
No  
 
16 (8,2) 
179 (91,8) 
 
7 (43,8) 
124 (69,3) 
 
9 (56,3) 
55 (30,7) 
 
 
0,037 
Amitriptilina Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
5 (83,3) 
126 (66,7) 
 
1 (16,7) 
63 (33,3) 
 
 
0,392 
Amlodipino Sí  
No  
 
19 (9,7) 
176 (90,3) 
 
15 (78,9) 
116 (65,9) 
 
4 (21,1) 
60 (34,1) 
 
 
0,250 
Amorolfina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Amoxicilina Sí  
No  
 
30 (15,4) 
165 (84,6) 
 
21 (70,0) 
110 (66,7) 
 
9 (30,0) 
55 (33,3) 
 
 
0,721 
Amoxicilina_clavulànic Sí  
No  
 
28 (14,4) 
167 (85,6) 
 
16 (57,1) 
115 (68,9) 
 
12 (42,9) 
52 (31,1) 
 
 
0,222 
Atenolol Sí  
No  
 
37 (19,0) 
158 (81,0) 
 
29 (78,4) 
102 (64,6) 
 
8 (21,6) 
56 (35,4) 
 
 
0,107 
Atenolol_clortalidona Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131(67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Atorvastatina Sí  
No  
 
25 (12,8) 
170 (87,2) 
 
16 (64,0) 
115 (67,6) 
 
9 (36,0) 
55 (32,4) 
 
 
0,717 
Aureomicina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Azelastina Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
1 (33,3) 
130 (67,7) 
 
2 (66,7) 
62 (32,3) 
 
 
0,208 
Azitromicina Sí  
No  
 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
5 (71,4) 
126 (67,0) 
 
2 (28,6) 
62 (33,0) 
 
 
0,807 
B12_Dexametasona 
_Lidocaina 
Sí  
No 
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Bacitracina_Polimixina_ 
Neomicina 
Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100,0) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Baclofeno Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,6) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Barnidipino Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (1,0) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Beclometasona Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
4 (100) 
127 (66,5) 
 
0 (0,0) 
64 (33,5) 
 
 
0,158 
Beclometasona_clioquinol Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Beclometasona_formoterol Sí  
No  
 
5 (2,5) 
190 (97,5) 
 
3 (60,0) 
128 (67,4) 
 
2 (40,0) 
62 (32,6) 
 
 
0,729 
Benzocaina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Bermiparina Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
4 (66,7) 
127 (67,2) 
 
2 (33,3) 
62 (32,6) 
 
 
0,978 
Betahistina Sí  
No  
 
18 (9,2) 
177 (90,8) 
 
12 (66,7) 
119 (67,2) 
 
6 (33,3) 
58 (32,8) 
 
 
0,961 
Betametasona_ac sal·licílic Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Betametasona Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
3 (50,0) 
128 (67,7) 
 
3 (50,0) 
61 (32,3) 
 
 
0,363 
Bicalutamida Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Bilastina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,151 
Bimatoprost Sí  
No  
 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
5 (71,4) 
126 (67,0) 
 
2 (26,6) 
62 (33,0) 
 
 
0,807 
Bisoprolol Sí  
No  
 
27 (13,8) 
168 (86,2) 
 
20 (74,1) 
111 (66,1) 
 
7 (25,9) 
67 (33,9) 
 
 
0,411 
Bisoprolol_Hctz Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Brimonidina Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Brimonidina_Timolol Sí  
No 
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Brinzolamida Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Brinzolamida_Timolol Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Brivudina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Bromazepam Sí  
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
6 (66,7) 
125 (67,2) 
 
3 (33,3) 
61 (32,8) 
 
 
0,973 
Bromur ipratropi Sí  
No  
 
38 (19,5) 
157 (80,5) 
 
20 (52,6) 
111 (70,7) 
 
18 (47,4) 
46 (29,3) 
 
 
0,033 
Bromur tiotropi Sí  
No  
 
13 (6,6) 
182 (93,3) 
 
5 (38,5) 
126 (69,2) 
 
8 (61,5) 
56 (30,8) 
 
 
0,022 
Budesonida Sí  
No  
 
28 (14,4) 
167 (85,6) 
 
19 (67,9) 
112 (67,1) 
 
9 (32,1) 
55 (32,9) 
 
 
0,934 
Budesonida_formoterol Sí  
No  
 
13 (6,7) 
182 (93,3) 
 
8 (61,5) 
123 (67,6) 
 
5 (38,5) 
59 (32,4) 
 
 
0,654 
Buprenorfina Sí  
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
5 (55,6) 
126 (67,7) 
 
4 (44,4) 
60 (32,3) 
 
 
0,447 
Calci_vitamina D Sí  
No  
 
28 (14,4) 
167 (85,6) 
 
17 (60,7) 
114 (68,3) 
 
11 (39,3) 
53 (31,7) 
 
 
0,431 
Calci Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Calciprotiol_betametasona Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Calciprotiol Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Candesartan Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Candesartan_Hctz Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Capsaicina Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
4 (100) 
127 (66,5) 
 
0 (0,0) 
64 (33,5) 
 
 
0,158 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Captopril Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Carbamacepina Sí  
No 
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Carbidopa_LDopa Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Carbocisteina Sí  
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
5 (55,6) 
126 (67,7) 
 
4 (44,4) 
60 (32,3) 
 
 
0,447 
Carbomero Sí  
No  
 
188 (96,4) 
7 (3,6) 
 
4 (57,1) 
127 (67,6) 
 
3 (42,9) 
81 (32,4) 
 
 
0,565 
Carmelosa Sí  
No  
 
20 (10,3) 
175 (89,7) 
 
14 (70,0) 
117 (66,9) 
 
6 (30,0) 
58 (33,1) 
 
 
0,777 
Carvedilol Sí  
No  
 
17 (8,7) 
178 (91,3) 
 
9 (52,9) 
122 (68,5) 
 
8 (47,1) 
56 (31,5) 
 
 
0,191 
Cefixima Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Ceftriaxona Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Cefuroxima Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
2 (33,3) 
129 (68,3) 
 
4 (66,7) 
60 (31,7) 
 
 
0,073 
Celecoxib Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Centella asiática_neomicina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Cetirizina Sí  
No  
 
11 (5,6) 
184 (94,4) 
 
5 (45,5) 
126 (68,5) 
 
6 (54,5) 
58 (31,5) 
 
 
0,114 
Ciclesonida Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Ciclopirox Sí  
No  
 
10 (5,1) 
185 (94,9) 
 
5 (50,0) 
126 (68,1) 
 
5 (50,0) 
59 (31,9) 
 
 
0,235 
Cinitaprida Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Ciprofloxacino Sí  
No  
 
16 (8,2) 
179 (91,8) 
 
9 (56,3) 
122 (68,2) 
 
7 (43,8) 
57 (31,8) 
 
 
0,331 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Ciproterona Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Citalopram Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
6 (100) 
125 (66,1) 
 
0 (0,0) 
64 (33.9) 
 
 
0,082 
Citrat potassic Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Claritromicina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Clebopride_simeticona Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
4 (66,7) 
127 (67,2) 
 
2 (33,3) 
62 (32,8) 
 
 
0,978 
Clindamicina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
0 (0,0) 
131 (67,9) 
 
2 (100 
62 (32,1) 
 
 
0,042 
Clioquinol_beclometasona Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Clobetasol Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Clometiazol Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Clonazepam Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
3 (75,0) 
128 (67,0) 
 
1 (25,0) 
63 (33,0) 
 
 
0,736 
Clonixima Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Cloperastina Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
6 (100) 
125 (66,1) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,082 
Clopidogrel Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
1 (25,0) 
130 (66,1) 
 
3 (75,0) 
61 (31,9) 
 
 
0,069 
Clorazepato dipotassic Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Clorfeniramina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Clotrimazol Sí  
No  
 
11 (5,6) 
184 (94,4) 
 
5 (45,5) 
126 (68,5) 
 
6 (54,5) 
58 (31,5) 
 
 
0,114 
Cloxacilina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Codeina Sí  
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
6 (66,7) 
125 (67,2) 
 
3 (33,3) 
61 (32,8) 
 
 
0,973 
Colchicina Sí  
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
5 (100) 
126 (66,3) 
 
0 (0,0) 
64 (33,7) 
 
 
0,113 
Colecalciferol Sí  
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
4 (80,0) 
127 (66,8) 
 
1 (20,0) 
63 (33,2) 
 
 
0,538 
Condroitina Sí 
No 
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
5 (62,5) 
126 (67,4) 
 
3 (37,5) 
61 (32,6) 
 
 
0,773 
Deflazacort Sí 
No 
 
5 (2,5) 
190 (97,4) 
 
2 (40,0) 
129 (67,9) 
 
3 (60,0) 
61 (32,1) 
 
 
0,190 
Denosumab Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Desloratadina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Dexametasona Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Dexclorfeniramina Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
1 (33,3) 
130 (67,1) 
 
2 (66,7) 
62 (32,3) 
 
 
0,208 
Dexketoprofeno Sí  
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
8 (100) 
123 (65,8) 
 
0 (0,0) 
64 (34,2) 
 
 
0,044 
Dextrometorfano Sí  
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
4 (50,0) 
127 (67,9) 
 
4 (50,0) 
60 (32,1) 
 
 
0,291 
Diazepam Sí  
No  
 
12 (6,2) 
183 (93,8) 
 
10 (83,3) 
121 (66,1) 
 
2 (16,7) 
62 (33,9) 
 
 
0,219 
Diclofenaco Sí  
No  
 
63 (32,3) 
132 (67,7) 
 
45 (71,4) 
86 (65,2) 
 
18 (28,6) 
46 (34,8) 
 
 
0,383 
Dietilamina Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
130 (67,7) 
 
2 (66,7) 
62 (32,3) 
 
 
0,208 
Digoxina Sí  
No  
 
75 (38,5) 
120 (61,5) 
 
46 (61,3) 
85 (70,8) 
 
29 (38,7) 
35 (29,2) 
 
 
0,169 
Dihidroergocristina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Dihidroergotamina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Diltiazem Sí  
No  
 
21 (10,8) 
174 (89,2) 
 
15 (71,4) 
118 (66,7) 
 
6 (28,6) 
58 (33,3) 
 
 
0,661 
Dimemorfina Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0.0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Dimeticona_ 
metoclopramida 
Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Diosmina Sí  
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
5 (62,5) 
128 (67,4) 
 
3 (37,5) 
61 (32,6) 
 
 
0,773 
Dobesilato Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Diosmina Sí  
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
5 (62,5) 
128 (67,4) 
 
3 (37,5) 
61 (32,6) 
 
 
0,773 
Dobesilato Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Domperidona Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Dorzolamida Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Doxazosina Sí  
No  
 
12 (6,1) 
183 (93,9) 
 
9 (75,0) 
122 (66,7) 
 
3 (25,0) 
61 (33,3) 
 
 
0,551 
Dronedarona Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Duloxetina Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Dutasteride_tamsulosina Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Ebastina Sí 
No 
8 (4,1) 
187 (95,9) 
 
5 (2,6) 
126 (64,6) 
3 (1,5) 
61 (31,3) 
 
0,773 
Enalapril Sí 
No 
50 (25,6) 
145 (74,4) 
 
37 (19,0) 
94 (48,2) 
13 (6,6) 
51 (26,2) 
 
0,234 
Enalapril/hctz Sí 
No 
28 (14,4%) 
167 (85,6) 
 
16 (8,2) 
115 (59,0) 
12 (6,2) 
52 (26,6) 
 
 
0,222 
Enoxaparina Sí 
No 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
4 (2,1) 
127 (65,1) 
3 (1,5) 
61 (31,3) 
 
0,565 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Eplerenona Sí 
No 
4 (2,1) 
191 (97,9) 
 
3 (1,5) 
128 (65,6) 
1 (0,5) 
63 (32,3) 
 
0,736 
Eritromicina Sí 
No 
6 (3,1) 
189 (96,9) 
 
4 (2,1) 
127 (65,1) 
2 (1,0) 
62 (31,8) 
 
0,978 
Escina Sí 
No 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
1 (0,5) 
130 (66,7) 
2 (1,0) 
62 (31,8) 
 
0,208 
Escitalopram Sí  
No  
 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
5 (71,4) 
126 (67,2) 
 
2 (26,6) 
62 (32,8) 
 
 
0,807 
Hioscina butilbromuro Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
1 (33,3) 
130 (67,7) 
 
2 (66,7) 
62 (32,3) 
 
 
0,208 
Esomeprazol Sí  
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
4 (80,0) 
127 (66,8) 
 
1 (20,0) 
63 (33,2) 
 
 
0,536 
Espiramicina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Espiramicina_metronidazol Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Espironolactona Sí  
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
5 (55,6) 
126 (67,7) 
 
4 (44,4) 
60 (32,3) 
 
 
0,447 
Etofenamato Sí  
No  
 
12 (6,1) 
183 (93,9) 
 
7 (58,3) 
124 (67,8) 
 
5 (41,7) 
59 (32,2) 
 
 
0,501 
Etoricoxib Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Ezetimibe Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Famciclovir Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Fenitoina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,32 
Fenofibrato Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Fentanilo Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Feprandinol Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
 
  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Ferro Sí  
No  
 
17 (8,7) 
178 (91,3) 
 
9 (52,9) 
122 (68,5) 
 
8 (47,1) 
56 (31,5) 
 
 
0,191 
Fesoterodina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Finasteride Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Flecainida Sí  
No  
 
16 (8.2) 
179 (91,8) 
 
10 (62,5) 
121 (67,6) 
 
6 (37,5) 
58 (32,4) 
 
 
0,677 
Fluconazol Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Fluocinolona_Neomicina 
_Polimixina 
Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Fluocinolona Sí  
No  
 
13 (6,7) 
182 (93,4) 
 
10 (76,9) 
121 (66,5) 
 
3 (23,1) 
61 (33,5) 
 
 
0,439 
Fluoxetina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Fluticasona Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Fluticasona_salmeterol Sí 
No  
 
12 (6,2) 
183 (93,8) 
 
6 (50,0) 
125 (68,3) 
 
6 (50,0) 
58 (31,7) 
 
 
0,191 
Flutrimazol Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Fluvastatina Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
3 (75,0) 
128 (67,0) 
 
1 (25,0) 
63 (33,0) 
 
 
0,736 
Formoterol Sí  
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
5 (100) 
126 (66,3) 
 
0 (0,0) 
64 (33,7) 
 
 
0,113 
Fosfomicina Sí 
No 
18 (9,2) 
177 (90,8) 
12 (66,7) 
119 (67,2) 
6 (33,3) 
58 (32,8) 
 
0,961 
 
Fosinopril_Hctz Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Furosemida Sí  
No  
 
72 (36,9) 
123 (63,1) 
 
40 (55,6) 
91 (74,0) 
 
32 (44,4) 
32 (26,0) 
 
 
0,008 
Gabapentina Sí  
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
3 (37,5) 
128 (68.4) 
 
5 (62,5) 
59 (31,6) 
 
 
0,068 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Gemfibrocilo Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,9) 
 
 
0,603 
Ginko biloba Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Glibenclamida Sí  
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
7 (77,8) 
124 (66,7) 
 
2 (22,2) 
62 (33,3) 
 
 
0,488 
Gliclazida Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
1 (33,3) 
130 (67,7) 
 
2 (66,7) 
62 (32,3) 
 
 
0,208 
Glimepirida Sí  
No  
 
12 (6,2) 
183 (93,8) 
 
9 (75,0) 
122 (66,7) 
 
3 (25,0) 
61 (33,3) 
 
 
0,551 
Glucagon Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Glucosamina Sí  
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
3 (75,0) 
128 (67,0) 
 
1 (25,0) 
63 (33,0) 
 
 
0,736 
Goma guar Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Guanosin_inosina Sí  
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
5 (100) 
128 (66,3) 
 
0 (0,0) 
64 (33,7) 
 
 
0,113 
Halopridol Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Heptaminol Sí 
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
7 (87,5) 
124 (66,3) 
 
1 (12,5) 
63 (33,7) 
 
 
0,211 
Hidroclorotiazida Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
5 (83,3) 
126 (66,7) 
 
1 (16,7) 
63 (33,3) 
 
 
0,392 
Hidrocortisona Sí  
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
8 (88,9) 
123 (66,1) 
 
1 (11,1) 
63 (33,9) 
 
 
0,156 
Hidrosmina Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Hidroxiapatita_oseina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
 
Hidroxicina Sí  
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
1 (16,7) 
130 (68,8) 
 
5 (83,3) 
59 (31,2) 
 
 
0,007 
Hidroxid alumini Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Hipromelosa Sí  
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
6 (75,0) 
125 (66,8) 
 
2 (25,0) 
62 (33,2) 
 
 
0,630 
Ibandronat Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Ibuprofeno Sí  
No  
 
31 (15,9) 
164 (84,1) 
 
21 (67,7) 
110 (67,1) 
 
10 (32,3) 
54 (32,9) 
 
 
0,942 
Imiquimod Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Indacaterol Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Indapamida Sí  
No  
 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
4 (57,1) 
127 (67,6) 
 
3 (42,9) 
61 (32,4) 
 
 
0,565 
Insulina Sí  
No  
 
19 (9,7) 
176 (90,3) 
 
10 (52,6) 
121 (68,8) 
 
9 (47,4) 
55 (31,3) 
 
 
0,155 
Irbesartan_Hctz Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Ivabradina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Ketoconazol Sí  
No  
 
9 (4,6) 
186 (65,4) 
 
8 (88,9) 
123 (66,1) 
 
1 (11,1) 
63 (33,9) 
 
 
0,156 
Ketoprofeno Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Ketorolaco Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Ketotifeno Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Lacidipino Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Lactitol Sí  
No  
 
11 (5,6) 
184 (94,4) 
 
9 (81,8) 
122 (66,3) 
 
2 (18,2) 
62 (33,7) 
 
 
0,287 
Lactulosa Sí  
No  
 
13 (6,6) 
182 (93,3) 
 
9 (69,2) 
122 (67,0) 
 
4 (30,8) 
60 (33,0) 
 
 
0,870 
Lamotrigina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Lansoprazol Sí  
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
5 (100) 
126 (5,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,7) 
 
 
0,113 
Latanoprost Sí  
No  
 
10 (5,1) 
185 (94,9) 
 
9 (90,0) 
122 (65,9) 
 
1 (10,0) 
63 (34,1) 
 
 
0,115 
LDopa_Benserazida Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Lecarnidipino Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Leuprorelina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Levobunolol Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Levocabastina Sí  
No  
 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
4 (57,1) 
127 (67,6) 
 
3 (42,9) 
61 (32,4) 
 
 
0,565 
Levocetirizina Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Levodropropizina Sí  
No  
 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
3 (42,9) 
128 (68,1) 
 
4 (57,1) 
60 (31,9) 
 
 
0,163 
Levofloxacino Sí  
No  
 
12 (6,2) 
183 (93,8) 
 
5 (41,7) 
126 (68,9) 
 
7 (58,3) 
57 (31,1) 
 
 
0,052 
Levosulpiride Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,9) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Lidocaina_prilocaina Sí  
No  
 
1 (0,0) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Lisinopril Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
0 (0,0) 
131 (67,9) 
 
2 (100) 
62 (32,1) 
 
 
0,042 
Lisinopril_Hctz Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Loperamida Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Loratadina Sí  
No  
 
12 (6,2) 
183 (93,8) 
 
6 (50,0) 
125 (68,3) 
 
6 (50,0) 
58 (31,7) 
 
 
0,191 
Lorazepam Sí  
No  
 
23 (11,8) 
172 (88,2) 
 
14 (60,9) 
117 (68,0) 
 
9 (39,1) 
55 (32,0) 
 
 
0,493 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Lormetazepam Sí 
No  
 
18 (9,2) 
177 (90,8) 
 
9 (50,0) 
122 (68,9) 
 
9 (50,0) 
55 (31,1) 
 
 
0,103 
Lornoxicam Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Losartan Sí 
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
7 (77,8) 
124 (66,7) 
 
2 (22,2) 
62 (33,3) 
 
 
0,488 
Losartan_Hctz Sí 
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
5 (100)  
126 (66,3) 
 
0 (0,0)  
64 (33,7) 
 
 
0,113 
Lovastatina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Mabuprofeno Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Magaldrato Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Manidipino Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (99,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Mebendazol Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Meloxicam Sí  
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Mepiramina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Metamizol Sí 
No  
 
41 (21,0) 
154 (79,0) 
 
24 (58,5) 
107 (69,5) 
 
17 (41,5) 
47 (30,5) 
 
 
0,185 
Metformina Sí 
No  
 
52 (26,7) 
143 (73,3) 
 
32 (61,5) 
99 (69,2) 
 
20 (38,5) 
44 (30,8) 
 
 
0,312 
Metilprednisolona Sí 
No  
 
15 (7,7) 
180 (92,3) 
 
7 (46,7) 
124 (68,9) 
 
8 (53,3) 
56 (31,3) 
 
 
0,078 
Metoclopramida Sí 
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
7 (77,8) 
124 (66,7) 
 
2 (22,2) 
62 (33,3) 
 
 
0,488 
Metoprolol Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Metotrexate Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Metronidazol Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Mianserina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Miconazol Sí  
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Minoxidil Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Mirtazapina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Molsidomina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Mometasona Sí 
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
4 (66,7) 
127 (67,2) 
 
2 (33,3) 
62 (32,8) 
 
 
0,978 
Montelukast Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Moxifloxacino Sí 
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
3 (37,5) 
128 (68,4) 
 
5 (62,5) 
59 (31,6) 
 
 
0,068 
Mupirocina Sí 
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
3 (50,0) 
128 (67,7) 
 
3 (50,0) 
61 (32,3) 
 
 
0,363 
Naftifina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Nebivolol Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Nicardipino Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Nicergolina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Nifedipino Sí 
No  
 
22 (11,3) 
173 (88,7) 
 
14 (63,6) 
117 (67,6) 
 
8 (36,4) 
56 (32,4) 
 
 
0,707 
Nimodipino Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Nistatina Sí 
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
4 (80,0) 
127 (66,8) 
 
1 (20,0) 
63 (33,2) 
 
 
0,536 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Nitroglicerina Sí 
No  
 
38 (19,5) 
157 (80,5) 
 
23 (60,5) 
108 (68,8) 
 
15 (39,5) 
49 (31,2) 
 
 
0,330 
Norfloxacino Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
4 (100) 
127 (66,5) 
 
0 (0,0) 
64 (33,5) 
 
 
0,158 
Olanzapina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Olmesartan_ 
Amlodipino_Hctz 
Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Olmesartan_Hctz Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Olmesartan Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
0 (0,0) 
131 (67,9) 
 
2 (100) 
62 (32,1) 
 
 
0,042 
Olopatadina Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Omeprazol Sí 
No  
 
89 (45,6) 
106 (54,4) 
 
58 (65,2) 
73 (68,9) 
 
31 (34,8) 
33 (31,1) 
 
 
0,584 
Otilinio Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Oxcarbamacepina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Oxerutina Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Oxibutinina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Pancreatina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Pantoprazol Sí 
No  
 
17 (8,7) 
178 (91,3) 
 
10 (58,8) 
121 (68,0) 
 
7 (41,2) 
57 (32,0) 
 
 
0,443 
Paracetamol Sí 
No  
 
148 (75,9) 
47 (24,1) 
 
101 (68,2) 
30 (63,8) 
 
47 (31,8) 
17 (36,2) 
 
 
0,575 
Paracetamol_codeina Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Paracalcitol Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Paroxetina Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Passiflorine Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Penicilina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Pentoxifilina Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Piketoprofeno Sí 
No  
 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
7 (100) 
124 (66,0) 
 
0 (0,0) 
64 (34,0) 
 
 
0,060 
Pioglitazona Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Piridoxina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Plantago Sí 
No  
 
14 (7,2) 
181 (92,8) 
 
8 (57,1) 
123 (68,0) 
 
6 (42,9) 
58 (32,0) 
 
 
0,406 
Polimixina_Neomicina Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
0 (0,0) 
131 (67,9) 
 
2 (100) 
62 (32,1) 
 
 
0,042 
Polimixina_trimetroprim Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Polividona Sí 
No  
 
7 (3,6) 
188(96,4) 
 
3 (42,9) 
128 (68,1) 
 
4 (57,1) 
60 (31,9) 
 
 
0,163 
Pramipexol Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Pravastatina Sí 
No  
 
24 (12,3) 
171 (87,7) 
 
18 (75,0) 
113 (66,1) 
 
6 (25,0) 
58 (33,9) 
 
 
0,384 
Prednicarbat Sí 
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
4 (44,4) 
127 (68,3) 
 
5 (55,6) 
59 (31,7) 
 
 
0,137 
Prednisona  Sí 
No  
 
21 (10,8) 
174 (89,2) 
 
9 (42,9) 
122 (70,1) 
 
12 (57,1) 
52 (29,9) 
 
 
0,012 
Pregabalina Sí 
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
2 (40,0) 
129 (67,9) 
 
3 (60,0) 
81 (32,1) 
 
 
0,190 
Promistire Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Propafenona Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Propranolol Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,32 
Pseudoefedrina_Cetirizina Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Pygeum africanum Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Quetiapina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Quinapril_Hctz Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
0 (0,0) 
131 (67,9) 
 
2 (100) 
62 (32,1) 
 
 
0,042 
Rabeprazol Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Racecadrotil Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Raloxifeno Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Ramipril Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
4 (100) 
127 (66,5) 
 
0 (0,0) 
64 (33,5) 
 
 
0,158 
Ranelat estronci Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Ranitidina Sí 
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
3 (50,0) 
128 (67,7) 
 
3 (50,0) 
61 (32,3) 
 
 
0,363 
Rasagilina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Repaglinida Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Resina calcica Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Rifaximina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Risedronat Sí 
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
5 (83,3) 
128 (66,7) 
 
1 (16,7) 
63 (33,3) 
 
 
0,392 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Risperidona Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Rosiglitazona_Metformina Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
0 (0,0) 
131 (67,9) 
 
2 (100) 
62 (32,1) 
 
 
0,042 
Rosuvastatina Sí 
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
4 (80,0) 
127 (66,8) 
 
1 (20,0) 
63 (33,2) 
 
 
0,536 
Rotigotina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Rupatadina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Sal oftalmica Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Salbutamol Sí 
No  
 
30 (15,4) 
165 (84,6) 
 
19 (63,3) 
112 (67,9) 
 
11 (36,7) 
53 (32,1) 
 
 
0,626 
Sal·licilat dietilamina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Salmeterol Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Serenoa repens Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Sertralina Sí 
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
2 (40,0) 
129 (67,9) 
 
3 (60,0) 
61 (32,1) 
 
 
0,190 
Serum Fisiologic 0.9 Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Sildenafilo Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Simvastatina Sí 
No  
 
39 (20,0) 
156 (80,0) 
 
28 (71,8) 
103 (66,0) 
 
11 (28,2) 
53 (34,0) 
 
 
0,493 
Sitagliptina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Sol·lucio RHO Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Sotalol Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Sucralfato Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Suero oral hiposodico Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Sulfadiazina-Ag Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Sulpiride Sí 
No  
 
6 (3,0) 
189 (97,0) 
 
3 (50,0) 
128 (67,7) 
 
3 (50,0) 
61 (32,3) 
 
 
0,363 
Suplement de  K Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
2 (50,0) 
129 (67,5) 
 
2 (50,0) 
62 (32,5) 
 
 
0,460 
Tacrolimus Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Tamsulosina Sí 
No  
 
15 (7,7) 
190 (92,3) 
 
10 (66,7) 
121 (67,2) 
 
5 (33,3) 
59 (32,8) 
 
 
0,965 
Telmisartan_Hctz Sí 
No  
 
7 (3,6) 
    188 (96,4) 
 
4 (57,1) 
127 (67,6) 
 
3 (42,9) 
61 (32,4) 
 
 
0,565 
Telmisartan Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
4 (100) 
127 (66,5) 
 
0 (0,0) 
64 (33,5) 
 
 
0,156 
Teofilina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Terbutalina Sí 
No  
 
7 (3,6) 
188 (96,4) 
 
3 (42,9) 
128 (68,1) 
 
4 (57,1) 
60 (31,9) 
 
 
0,163 
Terramicina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Tetrazepam Sí 
No  
 
4 (2,0) 
191 (98,0) 
 
3 (75,0) 
128 (67,0) 
 
1 (25,0) 
63 (33,0) 
 
 
0,736 
Tiamazol Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Tieltilperazida Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,8) 
 
 
0,985 
Timolol Sí 
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
6 (75,0) 
125 (66,8) 
 
2 (25,0) 
62 (33,2) 
 
 
0,630 
Tiroxina Sí 
No  
 
16 (8,2) 
178 (91,8) 
 
7 (43,8) 
124 (69,3) 
 
9 (56,3) 
55 (30,7) 
 
 
0,037 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Tobramicina Sí 
No  
 
11 (5,6) 
184 (94,4) 
 
7 (63,6) 
124 (67,4) 
 
4 (36,4) 
60 (32,6) 
 
 
0,797 
Tobramicina_Dexametasona Sí 
No  
 
9 (4,6) 
186 (95,4) 
 
5 (55,6) 
126 (67,7) 
 
4 (44,4) 
60 (32,3) 
 
 
0,447 
Tolterodina Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
3 (100) 
128 (66,7) 
 
0 (0,0) 
64 (33,3) 
 
 
0,222 
Torasemida Sí 
No  
 
19 (9,7) 
176 (90,3) 
 
13 (68,4) 
118 (67,0) 
 
6 (31,6) 
58 (33,0) 
 
 
0,903 
Tramadol Sí 
No  
 
16 (8,2) 
179 (91,8) 
 
10 (62,5) 
121 (67,6) 
 
6 (37,5) 
58 (32,4) 
 
 
0,677 
Travoprost Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Trazodona Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
2 (100) 
129 (66,8) 
 
0 (0,0) 
64 (33,2) 
 
 
0,320 
Triamcinolona Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Trimetazidina Sí 
No  
 
8 (4,0) 
187 (96,0) 
 
4 (50,0) 
127 (67,9) 
 
4 (50,0) 
60 (32,1) 
 
 
0,291 
Tropicamida Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Troxerutina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Valproat Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Valsartan_Amlodipino_Hctz Sí 
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
2 (66,7) 
129 (67,2) 
 
1 (33,3) 
63 (32,6) 
 
 
0,985 
Valsartan Sí 
No  
 
12 (6,2) 
183 (93,8) 
 
6 (50,0) 
125 (68,3) 
 
6 (50,0) 
58 (31,7) 
 
 
0,191 
Valsartan_Hctz Sí 
No  
 
15 (7,7) 
180 (92,3) 
 
10 (66,7) 
121 (67,2) 
 
5 (33,3) 
59 (32,6) 
 
 
0,965 
Venlafaxina Sí 
No  
 
5 (2,6) 
190 (98,4) 
 
3 (60,0) 
128 (67,4) 
 
2 (40,0) 
62 (32,6) 
 
 
0,729 
Verapamil Sí 
No  
 
5 (2,6) 
190 (97,4) 
 
5 (100) 
126 (66,3) 
 
0 (0,0) 
64 (33,7) 
 
 
0,113 
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Principi actiu  Nombre total 
n (%) 
Bon control 
n (%) 
Mal control 
n (%) 
 
p 
Vildagliptina_Metformina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
0 (0,0) 
131 (67,5) 
 
1 (100) 
63 (32,5) 
 
 
0,151 
Vildagliptina Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100 
)130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Vitamina B Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
Vitamina D Sí 
No  
 
1 (0,5) 
194 (99,5) 
 
1 (100) 
130 (67,0) 
 
0 (0,0) 
64 (33,0) 
 
 
0,483 
Vitamina K Sí  
No  
 
3 (1,5) 
192 (98,5) 
 
1 (33,3) 
130 (67,7) 
 
2 (66,7) 
62 (32,3) 
 
 
0,208 
Zolpidem Sí 
No  
 
2 (1,0) 
193 (99,0) 
 
1 (50,0) 
130 (67,4) 
 
1 (50,0) 
63 (32,6) 
 
 
0,603 
      
      
      
      
      
      
      
  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
FACTORS PREDICTORS DEL GRAU DE CONTROL TERAPÈUTIC, QUALITAT DE VIDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA DEL TRACTAMENT  
ANTICOAGULANT AMB ACENOCUMAROL EN PACIENTS AMB FIBRIL·LACIÓ AURICULAR NO VALVULAR ATESOS A L´ATENCIÓ PRIMÀRIA. 
Josep Ferré Rey 
Dipòsit Legal: T 59-2016
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ANNEXE 2.Euro-Qol 5D 
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 ANNEXE 3.Enquesta d´hàbits de vida 
 
 
Compliment autodeclarat del tractament anticoagulant oral i hàbits de vida 
Nom: [Escriba su nombre] Cognoms  
Identificació [Escriba un nombre de clase] CAP:  
Període inici: [Escriba unnombre de período] Període final:  
Instruccions  
S´ha de marcar 1 opció de les diferents que es mostren per cadascuna de les preguntes 
Part I: Horari de presa de l´anticoagulant oral 
 
 
 
 
 
1)  L´anticoagulant, el pren sempre a la mateixa hora? 
 a. Mai 
 b. Poques vegades 
 c. Moltes vegades 
 d. Sempre 
2)  L´anticoagulant, el pren separat dels àpats? 
 a. Mai 
 b. Poques vegades 
 c. Moltes vegades 
 d. Sempre 
3)  A quina hora pren l´anticoagulant? 
 a. Matí 
 b. Migdia 
 c. Tarda 
 d. Nit 
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Part II: Oblits i automedicació 
 
 
 
 
Part III: Homeopatia i hàbits de vida 
 
 
 
1)  Alguna vegada s´oblida de prendre l´anticoagulant? 
 a. Mai 
 b. Poques vegades 
 c. Moltes vegades 
 d. Sempre 
2)  Quan pren l´anticoagulant, ho fa amb altres fàrmacs? 
 a. Mai 
 b. Poques vegades 
 c. Moltes vegades 
 d. Sempre 
3)  Pren algun tipus de medicació per la seva iniciativa? 
 a. Mai 
 b. Poques vegades 
 c. Moltes vegades 
 d. Sempre 
4)  Si ho fa, qui li ho ha recomanat? 
 a. Professionals de la salut (metge, infermera) 
 b. Segons la meva experiència 
 c. A la farmàcia 
 d. Mai pren medicació pel seu compte 
1)  Pren algun tipus de planta medicinal, hèrba o preparat homeopàtic? 
 a. Mai 
 b. Poques vegades 
 c. Moltes vegades 
 d. Sempre 
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2)  Quin és el seu consum d´alcohol aquesta darrera setmana? 
 a. [Respuesta A] 
 b. [Respuesta B] 
 c. [Respuesta C] 
 d. [Respuesta D] 
3)  Consum de tabac 
 a. No fumador 
 b. Fa menys d´1 any 
 c. Fa més d´ 1 any 
 d. Fumador 
 e. S´ho pensa 
4)  Quin pes i quina talla té? 
 a. [Kg] 
 b. cms 
5)  Practica algun tipus d´activitat física o esportiva? 
 a. No en realitza 
 b. Ocasionalment 
 c. ≤2 dies/setmana 
 d. ≥3 dies/setmana 
 e. Diàriament 
6)  Realitza algun tipus de dieta o règim especial de manera continuada? 
 a. No en realitza 
 b. Sense greixos 
 c. Sense sal 
 d. Per la diabetis 
 e. Per aprimar-se 
                f.  Altres tipus de dieta 
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Part IV: Dades generals 
 
  
1)  Quants anys fa que pren el tractament anticoagulant oral? 
 a. <5 anys 
 b. 5-10 anys 
 c. 10-15 anys 
 d. >15 anys 
 
2)  
 
L´ac tivitat ordinaria li ocasiona fatiga, palpitacions, ofec o dolor anginós? 
 a. No 
 b. Lleu 
 c. Marcada 
 d. Incapaç 
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ANNEXE 4.Quadern de recollida de dades (QRD) 
 
Identificació    _________       Sexe      H__     D__                   CIP  ___________________ 
Localitat 
          Torreforta__            Bonavista-La Canonja__            Tarragona ciutat__ 
 
CRITERIS D´INCLUSIÓ     SÍ___  NO___ 
Pacients majors de 50 anys i en tractament en sintrom 
 
CRITERIS D´EXCLUSIÓ 
ATDOM      SÍ___  NO___ 
M. Neurològiques:      SÍ___  NO___  
   -demència, minusvàlues físiques o psíquiques.                 
M. Hepàtiques i relacionades:     SÍ___  NO___ 
  -hepatopatia alcohòlica, viral o autoimmune, alcoholisme, pancreatitis cròniques. 
 M. aparell gastrointestinal:     SÍ___  NO___ 
  - MII, gastritis atròfica o malalties malabsortives. 
 M. hematològiques:     SÍ___  NO___ 
    -leucèmies, limfomes, gammapaties monoclonals, així com aquelles que provoquin discràsia hemàtica 
y/o diàtesi hemorràgica. 
 M. oncològiques:     SÍ___  NO___ 
   -en qualsevol localització, actives o en fase de  remissió però que precisin tractament actiu per assolir 
la remissió complerta, dintre de l’últim any. 
 M. cardíaques:      SÍ___  NO___ 
  -malformacions, valvulopaties reumàtiques, patologia valvular grau moderat-sever i sever. 
Pacients en tractament amb sintrom® sense controls a l´atenció primària o els tractats amb 
aldocumar® , antiagregants o altres anticoagulants.   SÍ___  NO___ 
Pacient que rebutja participar a l´estudi.   SÍ___  NO___ 
Pacient no localitzable.      SÍ___  NO___ 
Pacient EXITUS durant el procès de sel.lecció.   SÍ___  NO___ 
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PROBLEMES DE SALUT ACTIUS/ANTECEDENTS 
 
PROBLEMA        DATA 
 
P1.-____________________________________  ___________________ 
P2.-____________________________________  ___________________ 
P3.-____________________________________  ___________________ 
P4.-____________________________________  ___________________ 
P5.-____________________________________  ___________________ 
P6.-____________________________________  ___________________ 
P7.-____________________________________  ___________________ 
P8.-____________________________________  ___________________ 
P9.-____________________________________  ___________________ 
P10.-___________________________________  ___________________ 
P11.-___________________________________  ___________________ 
P12.-___________________________________  ___________________ 
P13.-___________________________________  ___________________ 
P14.-___________________________________  ___________________ 
P15.-___________________________________  ___________________ 
P16.-___________________________________  ___________________ 
P17.-___________________________________  ___________________ 
P18.-___________________________________  ___________________ 
P19.-___________________________________  ___________________ 
P20.-___________________________________  ___________________ 
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FÀRMACS 
 
Analgèsics i antiinflamatoris      DATA    
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
    
Antimicrobians i antiparasitaris   
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
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Hipolipemiants       
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
 
Psicofàrmacs          
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
 
 
Antiàcids          
 
____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
    
Antigotosos          
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
Antihistamínics         
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
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_____________________________     __________ 
    
 
Antimigranyosos        
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
       
    
Antiparkinsonians         
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
    
 
Antitussígens          
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
    
 
Mucolítics          
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
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Broncodilatadors i corticoides inhalats     
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________    
_____________________________     __________ 
 
Laxants          
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
 
 
Hipotensors i vasodilatadors coronaris  
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
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Cardiotònics, diürètics i associats       
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
 
 
Diversos         
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
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Hipoglicemiants         
 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
_____________________________     __________ 
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VISITES I SEGUIMENT i CONTROL TAO .  RELACIONAT AMB TAO 
Visites realitzades a l´Atenció Primària i CUAP 
Data/Data de 
control 
Professional Motiu de consulta Valor 
INR/DTS 
Derivació a Proves 
complementàries/Tècniques 
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   Visites realitzades a l´Atenció Hospitalària i Urgències Hospitalàries 
Data 
inici 
Data 
alta 
Especialitat Motiu de consulta/ 
Diagnòstics a l´alta 
Servei Proves complementàries 
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
 
 
 
   
 
  
Professional:     metge/-ssa (M),  infermer/-a (I),  altres (A) 
Motiu de consulta a AP i CCEE:    seguiment (S),   no seguiment (NS) 
Relacionat amb TAO/Ingrès/Derivació a urgències d´hospital:   sí (S), no (N) 
Tècniques:           cures (C), injectable-ev (I), venatge (V) 
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ANEXXE 5. Classificació de les malalties. CIAP-2 
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ANNEXE 6.Valors dels  controls del TAO per grups d´edat 
i gènere 
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ANNEXE 7.Flowchart de la selecció de pacients per 
l´estudi 
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